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Vorwort zur vierten Auflage. 


Das vorliegende Werk erlebt, nachdem in einem Zeitraum 
von noch nicht neun Jahren drei Auflagen von je 3000 Exem- 
plaren abgesetzt worden und nachdem Uebersetzungen desselben 
in spanischer und italienischer Sprache erschienen sind, jetzt die 
vierte Auflage. Es hat sich also die Gunst des Publikums be- 
wahrt, trotzdem dass Einige demselben nach Erscheinen der ersten 
Auflage nicht nur die Lebensfähigkeit, sondern auch die Existenz- 
berechtigung bestritten. 

Vom sogenannten „rein homöopathischen Standpunkte“ aus 
konnte man in letzterer Hinsicht Recht haben. Denn es ist im- 
merhin ein gewagtes Unternehmen, die homöopathische Therapie 
auf das Procrustesbett der wissenschaftlichen Pathologie zu spannen. 
Zwischen beiden bestehen Gegensätze, die nicht zu beseitigen sind, 
um so weniger aber, weil es Hahnemann’s Bestreben war, durch 
seine Arzneiprüfungen an Gesunden, sowie durch Verwerthung des 
Aehnlichkeitsgesetzes in der Praxis auf Grundlage dieser Prt- 
fungen, den Arzt unabhängig von den herrschenden Schulmeinungen 
und von eben dieser Pathologie zu machen. Ausserdem wurden 
diese Arzneiprüfungen in einer Zeit angestellt, wo von einer patho- 
logischen Anatomie und einer darauf begründeten Diagnose kaum 
die Rede war. Trotzdem aber sind die Gegensätze zwischen der 
wissenschaftlichen Pathologie und der homöopathischen Praxis nicht 
so bedeutende, wie es auf den ersten Blick den Anschein hat 
wenn man nämlich bedenkt, welcher Art die innere Therapie ist’ 
welche der nichthomöopathische Arzt trotz seines nicht unbedeu-: 
tenden pathologischen Wissens und diagnostischen Könnens aus- 
übt. Dieses Wissen erweist sich ja bedauerlicher Weise nicht 
selten als ohne jeden Einfluss auf die Krankenbehandlung, denn 
man zieht aus Entdeckungen, welche die gesammte medicinische 
Welt in Aufregung versetzt haben, nicht den geringsten Nutzen 
oder fängt trotzdem eine ganz verkehrte Behandlungsweise an- 
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Wir erinnern z. B. an die Thatsache, dass trotz der Entdeckung 
des Cholera-Bacillus durch Dr. Koch und trotz des vom Ent- 
decker gelieferten Beweises, dass Opium-Präparate der Entwicke- 
lung und Vermehrung dieses Bacillus den denkbar grössten Vor- 
schub leisten, und trotz der jedem Arzte bekannten Thatsache, dass 
Opium die Darmperistaltik lähmt, nach wie vor Opiate in der 
Praxis dagegen verwandt, ja sogar prophylaktisch bei Cholera- 
Diarrhöen in den neuesten und besten medicinischen deutschen 
Werken empfohlen werden. Die Steinwürfe, mit denen der Pöbel 
in Neapel und Triest bei der letzten Cholera-Epidemie die Aerzte 
empfing, weil er sehr bald erkannt hatte, dass gar nicht oder 
mit Hausmitteln Behandelte genasen, während die Kranken dieser 
Opium-Doctoren zu Grunde gingen, — diese Steinwürfe sind an 
den deutschen Aerzten spurlos vorübergegangen und das Warum 
ist gar nicht begriffen worden. Wir erinnern weiter an jene Ver- 
suche, den so dauerhaften und in Nährlösungen kaum umzubringen- 
den Bacillus tuberculosis bei Lebenden durch Insufflationen von 
Arzneistoffen oder gar von Fäulnissbacterien vernichten zu wollen, — 
vieler anderer, ebenso widersinniger Curversuche erst gar nicht zu 
gedenken. Dieser Therapie gegenüber erscheint die homöopa- 
thische Therapie geradezu als eine grossartige Wissenschaft. Denn 
sie springt in die klaffenden Lücken ein, welche trotz alles Ab- 
leugnens bei der Behandlung innerlich Kranker vorhanden sind: 
sie befriedigt vor Allem das Bedürfniss des Publikums, wie des 
praktischen Arztes, nach wirklichen Heilmitteln, mittels deren 
niemals störend in den Verlauf der Krankheit eingegriffen werden 
kann. Kein Arzt wird ihrer entrathen können, sofern er nicht 
auf die Kunst, heilen zu wollen, gänzlich verzichtet hat und sich 
mit reinen Palliativ-Curen begnügt. 

Leider macht unsere Arbeit das Studium der homdopathischen 
Arzneimittellehre nicht völlig überflüssig, wenn wir uns auch be- 
mtüht haben, auf Grund synthetisch-analytischer Bearbeitung einer 
Reihe von homöopathischen Arzneiprüfungen das Beste, unter Be- 
rücksichtigung des in der Praxis Erprobten, zu bieten. Eine den 
anatomischen Diagnosen angepasste und trotzdem allerwegen exacte 
homöopathische Therapie ist weder vor unserer anspruchslosen 
Arbeit von Jemand verfasst worden, noch wird der begabteste 
Kenner der Homöopathie für die Folge im Stande sein, allen An- 
sprüchen in dieser Hinsicht zu genügen. Wir haben uns in der 
dem ersten Bande vorausgeschickten Einleitung — welche man 
wiederholt durchzulesen nicht unterlassen wolle! — tiber 
alle diese Umstände eingehend ausgesprochen. 

Es erübrigt noch einiger Worte tiber die auf dem Titel des 
Buches kundgegebene Absicht, auch gebildete Nichtärzte im All- 
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gemeinen mit der Pathologie, wie mit der Austibung der Homöo- 
pathie bis zu einer gewissen Grenze vertraut zu machen. Denn 
es könnte eingewendet werden, dass der homöopathische Dilettan- 
tismus in seiner Ungebundenheit hinlängliche Nahrung in der um- 
fänglichen homöopathischen Hausarztliteratur fände und oft genug 
zur Qual des Fachmannes sich gestalte, sodass es keiner neuen 
Anleitung bedürfe, welche das Publikum noch mehr vertraut mit 
der Sache mache und dasselbe dem intelligenten Arzte gegenüber 
zu Antecipationen verleite. Dieser Einwand wird dadurch wohl 
am besten widerlegt, dass es nicht wenige Menschen giebt, denen 
überhaupt kein Arzt sofort zu Gebote steht, ja dass sogar gewisse 
Berufe, wie der des Missionars, des Schiffsoffiziers u. s. w. eine 
directe Ausbildung auf diesem Gebiete erheischen, weil von ihnen 
entsprechende Hülfe, Mangels eines Arztes, verlangt wird. Diesem 
thatsächlich vorhandenen Bedürfniss musste also entsprochen wer- 
den; weiterhin aber auch dem Umstande, dass viele Gebildete den 
Wunsch haben, einen Blick in die medicinische Wissenschaft 
zu thun und sich über diesen oder jenen Punkt zu informiren. 
Dies beeinflusste die gesammte Anlage und die von anderen thera- 
peutischen Werken abweichende Ausführung unserer Arbeit; es 
führte uns dazu, anatomische und physiologische Dinge hinein zu 
flechten, wie auch die, der sog. inneren Klinik gesteckten Gren- 
zen hie und da zu überschreiten. Das nichtärztliche Publikum 
begreift daraus eher, was zu ärztlichem Thun und Handeln ge- 
hört und welche Schwierigkeiten dasselbe nicht selten bereitet, 
als wenn man ihm populäre Anleitungen in die Hände giebt, 
auf Grund deren sich der Einzelne, ohne eine Ahnung von der 
Medicin als Wissenschaft zu haben, Wunder wie klug diinkt. 
Publikationen letzterer Art waren früher nur der Homöopathie 
eigenthümlich; seit zehn Jahren sind sie auch im Lager unserer 
Gegner wie die Pilze aus der Erde geschossen, um der Homöo- 
pathie das Terrain streitig zu machen. Freilich gelingt Letzteres 
nicht, denn die Homöopathie ist dadurch, dass sie nicht auf schwan- 
kenden Grundlagen beruht, sondern sich eines festen, von Hahne- 
mann aufgestellten Grundsatzes bei Anwendung ihrer Heilmittel 
bedient, längst zu einem Hebel höherer Bildung und gedeihlicheren 
Befindens eines nicht kleinen Theiles der Menschheit geworden. 
Sie ist ein vereinfachtes Wissen, in welchem sich auch ein ein- 
facher Mensch mit natürlichem und gesundem Auffassungsvermögen 
bis zu einer gewissen Grenze zurecht finden kann. Dergleichen 
kann keine andere Heilmethode bieten, um so weniger, weil jeder 
Versuch lehrt, dass man durch homöopathische Mittel häufig den 
ersten sich einstellenden Krankheitserscheinungen in ausserordent- 
lich wirksamer Weise begegnen kann. Dies fesselt das Publikum 
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an die Homöopathie. Die Grenzen, wie weit es mit einer der- 
artigen Behandlung gehen kann, lernt es aber aus dem vorliegen- 
den Werke unstreitig besser erkennen, als aus einem Hausarznei- 
buche, welches letztere keine Grenze zieht zwischen Profession und 
Liebhaberei. Diese wird aber in der Homöopathie so lange die 
Pflanzschule für jene bleiben, wie es aus bedauerlicher Unkennt- 
niss und massloser Selbstüberhebung bei den sog. rationellen 
Medicinern Sitte ist, Hahnemann’s Lehre als eine der Wissenschaft 
nicht ebenbürtige Halbschwester zu verachten. 

So möge denn diese vierte Auflage, welche zum Theil völlig 
umgearbeitet und durch zahlreiche neue Abbildungen instructiver 
gestaltet worden ist, der homöopathischen Sache neue Gönner, 
Freunde und Förderer erwecken. 


Leipzig, im December 1886. 


Verfasser. 


Vorwort zur fünften Auflage. 
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Auch diese fünfte Auflage hat mannichfache Umänderungen 
erfahren und ist durch eine Reihe von neuen Illustrationen ver- 
mehrt worden. Durch Hereinbeziehung einer Anzahl der »Klini- 
schen Arzneimittellehre« von Farrington entlehnten Indi- 
cationen wird das Buch auch den eifrigeren Hahnemannianern 
brauchbarer erscheinen. Dem für die vierte Auflage geschriebenen 
Vorwort dagegen war Neues nicht beizufügen, denn die darin 
niedergelegten Ansichten sind dieselben geblieben, und es wurde 
deshalb unverändert abgedruckt. 


Leipzig, im Januar 1891. 


Verfasser. 
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Einleitung. 


Die Mediein oder Heilwissenschaft, auch Arzneiwissen- 
schaft genannt, begreift die Lehre von der Gesundheit und ihrer 
Erhaltung, sowie von den Krankheiten und deren Heilung. Wie 
jede praktische Wissenschaft, so war auch sie ursprünglich ein 
Kind des Volkes und wuchs mit der Menschheit selbst empor. Die 
ersten Schritte zu ihrer Entwickelung wurden von der Gesammt- 
heit des Volkes gethan. Je mehr aber die Phantasie bei Anschau- 
ung der Welterscheinungen im Allgemeinen, wie der Krankheits- 
processe im Besonderen beschränkt wurde und ein kritischer Blick 
und ein exactes Forschen an deren Stelle trat, um so mehr zog 
sich das eigentliche Wissen auf die Begabteren des Volkes zurück. 
Es entwickelte sich allmählich eine gelehrte Heilwissenschaft und 
ein gelehrter Stand, welcher profanen Augen den Blick in sein 
Heiligthum verschloss. Neben dem eigentlichen gelehrten Wissen 
ging deshalb, wie bei fast allen praktischen Wissenschaften, auch 
ein Volkswissen, eine Volksmedicin einher, welche frei von ab- 
stracten Speculationen sich entweder durch Tradition erhielt oder 
aus den Fortschritten der Heilwissenschaft praktischen Nutzen zu 
ziehen suchte. Jeder wirkliche Fortschritt, den Letztere that, kam 
daher auch stets der Volksmedicin zu Gute und knüpfte den zer- 
rissenen Faden, der sie von dieser trennte, von Neuem. Dies war 
der Fall, als die Homöopathie auftauchte, und wiederholt sich jetzt, 
wo eine Anzahl vorurtheilsfreier, den Kastengeist verachtender, ge- 
lehrter Aerzte vom Kothurn herabsteigt und dem Volke die Früchte 
darbietet, welche der Fortschritt in der Erkenntniss einer ratio- 
nellen Gesundheitspflege zur Reife gebracht, und wo, trotz Wider- 
spruchs einer Anzahl Zunftgenossen, Samariterschulen gegründet 
werden. Sehr wahr sagt deshalb Rudolph Virchow: „Soll die 
Medicin ihre grosse Aufgabe wirklich erfüllen, so muss sie in das 
grosse politische und sociale Leben eingreifen; sie muss die Hemm- 
nisse angeben, welche der normalen Erfüllung der T,ebensvorgänge 
im Wege stehen, und ihre Beseitigung erwirken. Sollte es jemals 
dahin kommen, so wird die Medicin, was sie auch sein muss, ein 
Gremeingut Aller sein; sie wird aufhören, Medicin zu sein, und sie 
wird ganz aufgehen in das allgemeine, dann einheitlich gestaltete 
Wissen, was mit dem Können identisch ist.“ Die Wissenschaft 
weiter zu entwickeln, ist nicht Sache des Volkes, sondern des in 
ihr lebenden und webenden Gelehrtenstandes. Dieser muss Jeden 
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aber seinen Blick thun lassen in das Getriebe. Der Theorie und der 
Speculation steht das Publikum fern; seine Theilnahme aber bewahrt 
die Wissenschaft vor Irrwegen, denn allein Das, was Nutzen zu 
bringen vermochte, ist von Bestand. Dem gestifteten praktischen 
Nutzen verdankt die homöopathische Heilmethode ihr Bestehen. 

Die Homöopathie stützt sich auf dieselben Grundwissenschaf- 
ten — deren Fundament die Anthropologie oder Naturgeschichte 
des Menschen ist — wie die Staats-Medicin selbst, und nur in der 
Anwendung der Heilmittel weicht sie von dieser ab. Diese sechs 
Grundpfeiler der Medicin sind folgende: 

I. Die Morphologie oder die Wissenschaft von der mensch- 
lichen Gestalt, theils von den Verhältnissen des Körpers an und 
für sich, theils vom Körper als Wohnhaus der Seele und Werk- 
stätte des Geistes. 

II. Die Anatomie oder die Lehre von der Form und dem 
Bau des menschlichen Körpers und seiner einzelnen Theile. Sie 
beschäftigt sich als allgemeine Anatomie mit den einfachen 
organischen Formbestandtheilen und den durch sie gebildeten Ge- 
weben und wird in diesem Falle auch Histologie oder Gewebe- 
lehre genannt. Die specielle oder descriptive Anatomie be- 
schreibt die einzelnen Organe und Theile des menschlichen Körpers 
nach ihrer Form, ihrem Bau und ihrem inneren Zusammenhang 
und zerfällt in sechs Disciplinen: 

a) die Knochen- und Knorpellehre, Osteologie und Chon- 
drologie; 

b) die Bänderlehre, Syndesmologie, welche die bandartigen 
Organe beschreibt, durch welche die Knochen zusammen- 
gehalten werden; 

c) die Muskellehre, Myologie; 

d) die Gefässlehre, Angiologie; 

e) die Nervenlehre, Neurologie; 

f) die Eingeweidelehre, Splanchnologie. 

Befolgt man bei Beschreibung des Körpers nicht die Ein- 
theilung nach Systemen, sondern nach grösseren oder kleineren 
Abtheilungen oder Gegenden, so entsteht die topographische 
Anatomie, welche für die praktische Thätigkeit, bei physikali- 
schen Untersuchungen und bei Operationen, von ganz besonderer 
Wichtigkeit ist und der wir deshalb in der „Anleitung zur klini- 
schen Untersuchung und Diagnose“ besondere Abschnitte widmen. 
Pathologische Anatomie ist die Lehre von den, durch Krank- 
heitsprocesse in Form und Bau des Körpers und seiner Theile 
hervorgebrachten Veränderungen. 

III. Die Chemie oder Scheidekunst, d. i. die Lehre von 
den verschiedenen Arten der Materie, den Ursachen, Gesetzen und 
Folgen ihrer Verbindung unter einander zu gleichartigen Körpern, 
den Eigenschaften ihrer Verbindungen und den Mitteln, dieselben zu 
bewirken und in ihre Bestandtheile wieder zu zerlegen. Für die Me- 
dicin sind folgende Zweige der Chemie von besonderer Bedeutung: 
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a) die physiologische Chemie, welche die Stoffe zerlegt, 
aus welchen der gesunde thierische und menschliche Körper 
besteht oder die innerhalb desselben erzeugt werden; 

die pathologische Chemie, welche diejenigen Verände- 
rungen nachweist, denen der kranke Körper oder die in dem- 
selben gebildeten Stoffe unterworfen wurden; 

c) die polizeiliche und gerichtliche Chemie, welche die 
Beschaffenheit der Lebensmittel u. s. w. in’s Auge fasst und 
sich mit der Untersuchung von den, der Gesundheit nach- 
theiligen und durch absichtliche Verfälschungen und Ver- 
giftungen entstandenen chemischen Einwirkungen auf Menschen, 
Thiere etc. beschäftigt; 

d) die pharmaceutische Chemie, welche die Bereitung der 
Arzneimittel lehrt. 

IV. Die Physik oder Naturlehre beschäftigt sich mit den 
Erscheinungen, welche den Gegenstand, an dem sie vorgehen, 
keinen dauernden Veränderungen unterwerfen oder ihn ganz ohne 
Veränderung lassen. Sie umfasst die Erkenntniss der Materie, 
ihrer Kräfte und Processe im Allgemeinen, die Lehre von der 
Natur der Schwere oder Gravitation, der Cohäsion, des Schalles, 
des Lichtes, der Wärme, der Elektricität, des Magnetismus etc. 

V. Die Physiologie ist die Lehre von der Entstehung, dem 
Wesen, der Beschaffenheit und den Verrichtungen des organischen 
Körpers überhaupt. Sie sucht den Ort der Functionen im mensch- 
lichen Körper, ihre Bedeutung und ihren Werth zu erkennen und 
den körperlichen Organismus als ein Ganzes zu begreifen. 

VI. Die Psychologie oder Seelenlehre hat die Zustände 
oder Thätigkeiten zum Gegenstand, welche die Erfahrung und 
Selbstbeobachtung uns in unserem Inneren finden lässt, unsere 
Gedanken, Gefühle, Pläne, Ueberlegungen und Entschlüsse. 

Das Studium dieser sechs Disciplinen muss dem Studium der 
eigentlichen Medizin vorausgehen, denn Letztere zerfällt: 

a) in die Lehre von der Gesundheit; 

b) in die Lehre von der Krankheit; 

c) ın die medicinische Stoffkunde; 

d) in die Lehre von der Zurückführung des kranken Körpers 
zur Gesundheit. 

A. Die Wesundheitslehre oder Hygiene (aus dem Griechi- 
schen von dyısıa, Gesundheit, abgeleitet) ist die Lehre von der 
Gesundheit und Erhaltung derselben, jenes Lebensvorganges, bei 
welchem der Wechselverkehr sowohl der Theile des Organismus, 
als auch der ganze Organismus in Uebereinstimmung ist mit den 
Gesammtzwecken, wobei er in dem, seiner Eigenthümlichkeit nach 
nothwendigen und sein Bestehen bedingenden Grade von Selbst- 
ständigkeit beharrt, und wobei endlich seine Umgebung nur so viel 
auf ihn und er auf sie einwirkt, als es zur Aufrechterhaltung des 
gesetzmässigen Gleichgewichtes bedarf. Der Organismus eignet 
sich im gesunden Zustande nur so viel an, als er braucht; er ver- 
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arbeitet es und macht es zu einem Theil seiner selbst; er stösst 
ab und aus, was er zu seinen Zwecken genützt und abgenützt hat 
— Alles dieses aber in regelmässigem Gange. Die Gesundheits- 
lehre stellt diese Vorgänge fest, sie untersucht, welche Einwir- 
kungen und äusseren Einflüsse der Gesundheit nützlich oder schäd- 
lich werden können, und zerfällt deshalb in 

1. die Prophylaktik, d. i. die Kunst, den Gesunden vor be- 
sonderen Krankheiten zu schützen; 

2. Die Diätetik oder Diasostik (Erhaltungskunde), d. i. die 
Lehre von den ursächlichen Bedingungen der Gesundheit und 
die Kunst, dieselbe zu erhalten. Untergeordnete Disciplinen 
derselben sind: die Eubiotik, d. i. die Kunst, den physio- 
logischen Naturgesetzen gemäss zu leben, und die Makro- 
biotik, die Kunst lange zu leben. 

B. Die Pathologie oder Krankheitslehre ist die Lehre 
von den das Befinden und die geregelte Entwickelung lebender 
Wesen, besonders des Menschen, störenden Abnormitäten im Bau 
oder in der Verrichtung der Organe, sowie der Bestandtheile der- 
selben, also von jenem Lebensvorgange, wobei ein Theil des Orga- 
nismus den Zwecken des Ganzen widerstrebt und dieser selbst mit 
seiner bedingten Selbstständigkeit endlich unterliegt und dem Ein- 
flusse dessen, was auf ihn wirkte, auheimfällt. Sie zerfällt in die 
allgemeine und in die specielle Pathologie. 

1. Die allgemeine Pathologie ist die Lehre von dem Wesen 
und der Form der Krankheiten im Allgemeinen; sie sucht 
den Begriff der Krankheit festzustellen und die Krankheits- 
anlagen und deren Ursachen zu beleuchten und zerfällt in 
a) die Aetiologie oder Pathogenie, sofern sie sich mit den 

Krankheitsursachen beschäftigt, und in die Anamnestik, 
d. i. die Kunst, aus Allem, was der Krankheit vorausging, 
auf die Beschaffenheit des gegenwärtigen Zustandes zu 
schliessen ; 

die Symptomatologie oder pathologische Phäno- 
menologie, die Lehre von den Krankheitszeichen. Hier- 
mit in Verbindung steht die Semiotik oder die Lehre von 
der Kunst, aus einzelnen hervorragenden Erscheinungen auf 
den Sitz und die Beschaffenheit des Krankheitsprocesses 
zu schliessen; die Diagnostik, die Lehre von der Kunst, 
Krankheiten, welche ähnliche Zeichen haben, von einander 
zu unterscheiden, und die Prognostik, die Kunst, aus 
dem Verlaufe der Krankheit und anderen Umständen auf 
den Ausgang derselben zu schliessen. 

2. Die specielle Pathologie oder Nosologie handelt von den 
einzelnen Formen des Krankseins und den Krankheitsarten. 
C. Die medicinische Stoffkunde beschäftigt sich mit den- 

jenigen Gegenständen, welche auf den menschlichen Organismus 
zu seiner Erhaltung, Störung oder Herstellung wohlthätig, schäd- 
lich oder heilsam wirken. Sie zerfällt in 
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1. die Bromatologie, d. i. die Lehre von den für den ge- 
sunden oder kranken Organismus nützlichen oder schädlichen 
Nahrungsmitteln; 

. die Toxicologie, d. i. die Lehre von den Giften; 

. die Jamatologie oder Heilmittellehre, welche sich mit der 
Auffindung und Bereitung der zur Herstellung des kranken 
Organismus nöthigen Mittel beschäftigt. Dieselbe begreift 
folgende Disciplinen: 

a) die Lehre von den kosmischen, tellurischen und phy- 
sischen Heilmitteln: Klima, Bäder, Elektricität, Gal- 
vanismus etc. Besondere Zweige dieser Lehre sind die 
Balneologie oder die Lehre von den Bädern überhaupt 
und den Mineralbädern insbesondere, und die Hydro- 
therapie oder Hydriatrik (fälschlich Hydropathie), die 
Kunst, Krankheiten durch vielseitige Anwendung des Was- 
sers in verschiedenen Temderaturgraden zu heilen; 

b) die Pharmakologie oder Arzneimittellehre (Materia 
medica), umfasst als Pharmakognosie die Kenntniss von 
der Beschaffenheit der Arzneimittel; als Pharmakodyna- 
mik die Lehre von den Wirkungen dieser Mittel; 

c) die Receptirkunst ist der Inbegriff der Regeln, welche 
von dem Arzte bei Abfassung der Recepte zu beobachten sind; 

d) die Pharmacie oder Apothekerkunst lehrt die Kunst, 
Arzneikörper zu sammeln, aufzubewahren, Arzneimittel zu- 
zubereiten und nach ärztlicher Vorschrift zu dispensiren. 
Das. Buch, welches die gesetzlichen Vorschriften für Apo- 
theker enthält, heisst Pharmakopöe. 

D. Die Therapie odeı Therapeutik ist die Lehre von der 
Behandlung, Verhütung und Linderung der Krankheiten, oder von 
dem ärztlichen Verfahren überhaupt. Sie wird deshalb auch Iatrik, 
Jatrie (Aerztekunde) genannt. Als allgemeine Therapie be- 
schäftigt sie sich mit den Regeln, welche auf alle oder viele 
Krankheiten anwendbar sind oder jedem ärztlichen Verfahren 
zu Grunde liegen müssen. Als specielle Therapie lehrt sie 
das bei den einzelnen Krankheiten einzuschlagende Verfahren. 
Man trennte sie früher in vier Hauptzweige; 1. die Chirurgie; 
2. die Lehre von der Geburtshülfe; 3. die psychische Me- 
dicin und 4. die vorzugsweise so genannte, sich hauptsächlich mit 
innerlichen Krankheiten beschäftigende specielle Therapie. Aus 
diesen heraus haben sich in Folge der Fortschritte der Wissenschaft 
folgende specielle Fächer abgesondert: die Ophtalmiatrik oder 
Augenheilkunde; die Otiatrik oder Ohrenheilkunde; die 
Zahnheilkunde; die Gynäkologie oder Lehre von den 
Frauenkrankheiten; die Pädiatrik oder Lehre von den 
Kinderkrankheiten; die Orthopädie oder Lehre von der 
Behandlung der Verkrüppelungen und Verkrümmungen. 

1. Die Chirurgie oder Wundheilkunst umfasst alle diejeni- 
gen Krankheiten, welche nur durch äussere, manuelle Hülfe 
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geheilt werden können. Die Grenzen ihres Gebietes sind 
schwer zu ziehen. Als allgemeine Chirurgie bildet sie 
einen Theil der allgemeinen Pathologie überhaupt, mit be- 
sonderer Auswahl der für die Chirurgie wichtigen Materien; 
als specielle Chirurgie beschäftigt sie sich mit den ein- 
zelnen chirurgischen Krankheiten. Theile derselben sind 

a) die Operationslehre, von der man die Akiurgie oder 
Lehre von den blutigen Operationen ausscheidet, und die 
hierher gehörige Akologie oder Instrumentenlehre, sowie 
die Anaplastik oder plastische Chirurgie, welche 
lehrt, wie Missgestaltungen des menschlichen Körpers, die 
durch Mangel natürlicher Theile begründet sind, mittelst 
Verpflanzung organischer Substanz an diese Stellen wieder 
verbessert werden können; 

die Verbandlehre mit der hierher gehörigen Desmo- 
logie oder Bandagenlehre. 

Die Chirurgie hat in ihrer Entwickelung vor den übrigen 
medicinischen Disciplinen den Vorzug gehabt, dass der Gang 
derselben von den ersten Zeiten an bis jetzt ununterbrochen 
und unberührt von theoretischen Systemen über das Wesen 
der Krankheit vorwärts geschritten ist; denn die chirurgischen 
Krankheiten liegen meist offen vor Augen und die Fortschritte 
in Behandlung derselben schlossen sich organisch an die früher 
gemachten Erfahrungen an, und wenn sie auch in den letzten 
Jahrzehnten durch die pathologische Anatomie und Histologie 
wesentlich modificirt wurde, so ist doch die Kluft zwischen 
der gegenwärtigen und der früheren Chirurgie keine so grosse, 
wie auf anderen Gebieten der Medicin. 

. Die Geburtshülfe umfasst die Erkenntnis und Behandlung 
aller Störungen der Schwangerschaft, der Geburt und des 
Wochenbettes. Ein Theil der Geburtshülfe ist die Entbin- 
dungskunst oder Obstetrik. Die Geburtshülfe hat sich 
noch mehr als die Chirurgie als selbstständiges Heilgebiet 
von der allgemeinen Medicin abgetrennt. 

. Die Psychiatrie oder Seelenheilkunde hat ihre haupt- 
sächlichste Stütze in der Psychologie, einer Disciplin, welche 
auf der einen Seite der Physiologie als Naturwissenschaft, 
auf der anderen Seite der Philosophie angehört. Sie lehrt 
die Geisteskrankheiten zu betrachten und zu heilen, und so- 
fern dies nicht möglich ist, die Kranken selbst und Andere 
vor den schädlichen Folgen ihres Uebels zu schützen. Diese 
Disciplin kann niemals einseitig aus Büchern und Vorträgen 
erlernt werden, sondern sie erfordert selbstständiges Denken 
und Beobachten, und die Ausbildung zum Psychiater ist des- 
halb nur an einer Irrenheilanstalt möglich. 

. Die specielle Therapie im engeren Sinne, mit welcher 
vorzugsweise das vorliegende Werk sich beschäftigt und nur 
hie und da einige, durch den beabsichtigten Zweck gebotene 
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Abweichungen sich gestattet, umfasst diejenigen Krankheits- 
formen, welche in inneren Organen ihren Sitz haben; sie lehrt 
das bei jeder einzelnen derselben nothwendige Heilverfahren 
im Allgemeinen und im Besonderen, sie zeigt, aus welchen 
Symptomen Schlüsse auf die Wahl des therapeutischen Ver- 
fahrens zu machen sind und ferner, welche Mittel nöthig sind 
und wie diese wirken. Ihre höchste Aufgabe ist die Heilung 
des erkrankten Individuums, die aber nicht blos darin bestehen 
darf, dieses oder jenes Mittel, welches erfahrungsgemäss in ähn- 
lichen Fällen sich bewährt haben soll, in Anwendung zu brin- 
gen, sondern, gestützt auf die Kenntniss von den Bedingungen 
und Verhältnissen des normalen Lebens und von den Mitteln, 
durch welche dasselbe erhalten und gestört werden kann, jene 
Anomalieen wieder auszugleichen durch Regulirung der Lebens- 
ordnung und durch Umstimmung der krankhaften Lebensthä- 
tigkeiten zu normalen, nach bestimmten physiologischen Ge- 
setzen; und sofern die Störung nach den gewonnenen wissen- 
schaftlichen Erfahrungen sich als eine unheilbare erweist: das 
ben im kranken Zustande möglichst lange aufrecht zu erhalten. 
Zur Umstimmung der krankhaften Lebensthätigkeiten hat man 
sich seit den ältesten Zeiten in den meisten Fällen der Arzneireize 
bedient, die früher und heute noch vom Volke fast ausschliesslich 
empirisch, in späteren Zeiten mehr methodisch angewandt wurden, 
dabei aber, den jeweilig herrschenden pathologischen Anschauungen 
gemäss, mannigfachen Modificationen unterlagen und mehr als der 
Endpunkt abstracter Speculationen bezeichnet werden müssen. Es 
entstand die antiphlogistische, antispasmodische, alterirende, meta- 
synkritische u. s. w. Methode; man gewöhnte sich, die Arzneimittel 
in Diuretica, Resolventia, Sudorifera, Expectorantia u.s. w. einzutheilen 
und sie, vermeintlich rationell und methodisch,und trotzdem empirisch, 
nach den am Krankenbett gewonnenen Erfahrungen zu verwenden. 
Es ist unleugbar Hahnemann'’s Verdienst, hierin aufgeräumt 
und den energischen Versuch gemacht zu haben, dem Gebrauche 
von Arzneimitteln am Krankenbette eine exacte Grundlage zu 
geben, wenn wir uns auch nicht verhehlen dürfen, dass dies ihm 
nur im Sinne seiner Zeit gelingen konnte, in welcher die Hülfs- 
wissenschaften der Medicin selbstredend nicht den heutigen Stand- 
punkt einnahmen, und dass deshalb die heutige Homöopathie 
keineswegs als fertiges Ganzes betrachtet werden darf, sondern 
sich immer auf der ihr von ihrem Stifter gegebenen Grundlage 
weiter entwickelt und noch mehr weiterer Entwickelung bedürftig 
ist. Die Bedeutung seiner unter dem Namen Homöopathie bekann- 
ten, richtiger als biologisch-medieinische Heilmethode zu bezeich- 
nenden Reform ist, wie wir nachweisen werden, deshalb nicht eine 
rein negative, indem sie zur Kritik und Läuterung der vorhandenen 
Methoden führte, sie ist kein auf einer breiten Basis apriorischer, 
naturphilosophischer Mystik beruhendes Heilsystem, wie dies Prof. 
Petersen meint, sondern sie hat einen positiven Werth. 
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Wir wissen recht gut, dass die grosse Mehrzahl der Gegner 
der homöopathischen Heilmethode dieselbe als ein blosses ge- 
schichtliches Ereigniss auffasst und ihr höchstens eine Bedeutung 
für die Zeit, in der sie entstand, beimisst. Im Hinblick auf den 
gegenwärtigen Standpunkt der medicinischen Wissenschaft halten 
sie dieselbe für antiquirt, umsomehr, da es erwiesen ist und auch 
von den meisten homöopathischen Aerzten zugestanden wird, dass 
Hahnemann’s theoretische Interpretationen zum Theil heute nicht 
mehr gültig sind. Es ist diese gar nicht seltene Ansicht aber ein 
vollständiges Verkennen der Therapie der modernen Medicin, eine 
Ueberschätzung des eigenen Könnens. 

Den Weg zur Anwendung von Arzneistoffen ebneten Hahne- 
mann und seine Nachfolger durch die auf das methodisch-natur- 
wissenschaftliche Experiment gegründete Arzneimittellehre und die, 
auf naturwissenschaftliche Methode gegründete klinische Heilmittel- 
lehre. Den modernen Homöopathen ist das Aehnlichkeitsgesetz 
kein Dogma, sondern ein Wegweiser, der gelegentlich des Heil- 
versuches auf das möglichst specifische Mittel hinweisen soll. Die 
Differenz zwischen den Homöopathen und ihren Gegnern liegt nur 
in der bis jetzt nur durch erstere geübten Methode der Forschung, 
somit in dem ihrer Forschungsrichtung entsprechenden naturwis- 
senschaftlichen Verfahren, in der durch sie allein vertretenen Spe- 
cialität der Wissenschaftslehre, durch welche die formelle Ent- 
wickelung der Therapie angestrebt wird. Die Homöopathie schliesst 
kein fertiges Ganzes in sich; sie ist erst bestrebt, aus vielen be- 
wiesenen Erfahrungssätzen sich ein System zu construiren, und so 
zieht die Unhaltbarkeit eines Satzes nie den Fall eines anderen 
nach sich. Unhaltbares aus den Lehren Hahnemann'’s wird vom 
Unantastbaren geschieden und das Problematische vom Feststehen- 
den getrennt, und die Homöopathie dadurch als eine der Jetztzeit 
entsprechende naturwissenschaftliche Methode aufrecht erhalten. 
Dr. v. Bakody rechtfertigt in der Vorrede zu seinem „Hahnemann 
redivivus“ den Stifter der Homöopathie in glänzender Weise, in- 
dem er beweist, „dass die sogenannte physiologische Schule nur 
ein blüthenloser Nachtrieb der einseitig aufgefassten Ideen Hahne- 
mann's ist; dass Letzterer innerhalb berechtigter Grenzen die 
Naturheilungen zur Anerkennung brachte, die natur-philosophische 
Denkart und die Mystik in der Medicin verurtheilte und züchtigte; 
das schablonenmässige Behandeln nach Krankheitsnamen verwarf, 
das Individualisiren predigte, die Anwendung nur eines einzigen 
Heilmittels empfahl, die Aetiologie, Prophylaxis und Diätetik in 
ihrer Bedeutung hochhielt, das segensreiche Wirken der Chirurgie 
nach Causalindicationen durchaus nicht verkannte und vor Allem 
die Grundprincipien für den Aufbau einer naturgesetzlichen medi- 
cinischen Therapie aufstellte, welche zu einem lebensfähigen Zweige 
am Stamme der Medicin sich gestaltet haben.“ Die operativen 
Disciplinen in der Medicin (Chirurgie, Okulistik, Geburtshülfe etc.) 
sind Zweige der Medicin, ebenso das unter Umständen vollständig 
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berechtigte chemisch-antidotarische Verfahren, das ätiologisch-pro- 
phylactische Verfahren, die diätetische Heilmethode, die Hydro- 
therapie, die Klimato-Balneologie, die Heilgymnastik, die Massage, 
die Orthopädie, die Elektrotherapie, die symptomatisch-medicinische 
Therapie nach specifisch-palliativer Indication, also die Heilweise, 
wie sie von den Gegnern der Homöopathie fast ausschliesslich ge- 
übt wird, und die biologisch-medicinische Heilmethode 
nach specifisch-curativer Indication, d. i. die Homöo- 
pathie. Mit Recht sagt Dr. v. Bakody, dass jeder Arzt diese 
verschiedenen Disciplinen genau trennen und mit der richtigen 
Anwendung derselben genau bekannt sein müsse, wenn er seinem 
Berufe gediegen obliegen wolle; sonst sei er ein Stümper, der 
die ihm zu Gebote stehenden Waffengattungen nicht 
kenne und sich principienlos mit unzureichender Kennt- 
niss bald dieser, bale jener bediene. „Den bedauerlich- 
sten Ausfall an praktischer Kenntniss legt jedoch der- 
jenige Arzt an den Tag, der die Homöopathie gar nicht 
kennt und nicht einmal einen Unterschied zwischen 
specifisch-curativer und specifisch-palliativer Indica- 
tion zu machen versteht!“ Mit anderen Worten: Der Unter- 
schied zwischen dem landesüblichen, an den Universitäten ge- 
lehrten Behandlungsverfahren mit Arzneien und demjenigen der 
Homöopathie liegt darin, dass jenes jeden Krankheitsprocess, wie 
er sich in der Reihenfolge seiner Erscheinungen dem Beobachter 
darbietet, symptomatisch-palliativ zu unterdrücken bestrebt ist, 
weil man, in vollkommenem Widerspruch zu den sonst ausgespro- 
chenen Lehrsätzen, in Krankheitsfällen die Naturheilbestrebungen 
auf Irrwegen glaubt. Man bemüht sich eben fortgesetzt, die 
hervorstechendsten Krankheitserscheinungen, welche entweder dem 
Kranken lästig sind oder von denen man einen ungünstigen Ein- 
fluss auf den Krankheitsverlauf fürchtet, mit Arzneimitteln in 
starken Gaben zu unterdrücken. Man sucht vorhandene 
Schmerzen durch narkotische Mittel zeitweise zu beseitigen und 
den fehlenden Schlaf durch Morphium, Chloralhydrat u. dergl. her- 
beizuführen; man sucht die hohen Fiebertemperaturen herabzu- 
drücken und den quälenden Husten, der die in den Athmungs- 
organen sich anhäufenden Secrete herauszubefördern bestimmt ist, 
zu lindern und zu beseitigen; man sucht die im Darmkanale sich 
anhäufenden Kothmassen hinauszuschaffen mit Abführmitteln, oder 
bei Durchfällen, die durch die vermehrte Anwesenheit von Gäh- 
rungserregern im Darme entstehen, den Gährungsprocess zu unter- 
brechen; man sucht Bakterien zu tödten, welche in Folge ihrer 
Einwanderung in den Körper bestimmte Krankheitsprocesse her- 
vorrufen und unterhalten u. s. w. Ein solches Verfahren kann, 
wenn es in einer, dem Patienten nicht nachtheiligen, sondern sehr 
vorsichtigen Weise ausgeübt wird, — und das ist leider durch- 
schnittlich nicht der Fall! — unter Umständen angezeigt sein, be- 
sonders aber deshalb, weil man dadurch das subjective Gefühl der Er- 
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leichterung bei dem Kranken hervorzurufen und einen Scheinerfolg 
herbeizuführen vermag. Dadurch fristet das symptomatisch-palliative: 
Curverfahren, i. e. die Allöopathie, immer noch seine Existenz. 

Einen ausgesprochenen Gegensatz hierzu bildet die homöopa- 
thische Behandlung, weil sie nicht sämmtliche Krankheitserschei- 
nungen als Irrwege des Naturheilprocesses auffasst, sondern die 
grosse Mehrzahl derselben als Heilbestrebungen der Natur, die 
man zu unterstützen und das Uebel dadurch schneller zum Ab- 
schluss zu bringen hat. Ñie ist dadurch eben eine Heilmethode 
geworden, auf welche Bezeichnung obige Behandlungsweise keinen 
Anspruch erheben kann. Zwar wird der intelligente homöopathische 
Arzt nicht immer darauf verzichten können, unter bestimmten Vor- 
aussetzungen auch einmal zu einem Palliativmittel zu greifen, weil 
seine Methode noch des Ausbaues harrt und als eine in jeder Hin- 
sicht zulängliche noch nicht erachtet werden kann. Immer aber 
wird er zu ihr zurückkehren. Und auch im gegnerischen Lager 
mehren sich bereits die Stimmen, welche die bisherige einseitige 
Behandlungsweise verdammen, welche z. B. das Fieber (wenigstens 
bis zu bestimmten Temperaturgraden) nicht mehr symptomatisch 
bekämpfen wollen, weil eine derartige Bekämpfung den Naturheil- 
process stört; welche anrathen, doch lieber darauf hinzuarbeiten, 
den Organismus gegen in denselben eingedrungene Krankheitser- 
reger widerstandsfähig zu machen, als darauf, die letzteren durch 
Desinfectionsmittel zu vernichten; welche nicht mehr in jedem 
Falle mit Abführmitteln bei der Hand sind, wenn, wie z. B. bei 
Bauchfellentzündungen, Stuhlverstopfung besteht u. s. w. Der 
intelligente Arzt muss eben alle Heilmethoden kennen und geeig- 
neten Falles von der ihm am zweckentsprechendsten erscheinenden 
Gebrauch zu machen wissen. Dass aber in 90 Procent sämmt- 
licher Fälle sich die Zunge der Waage zu Gunsten der Homöo- 
pathie, — selbstverständlich in Verbindung mit einer rationellen 
Krankendiätetik —, neigen wird, steht fest. Hahnemann beging 
in seinem Eifer, in seiner berechtigten Entrüstung über die mass- 
losen Curpfuschereien seiner Collegen eben den Fehler, dass er 
seine Methode allüberall für ausreichend erklärte, auch als sympto- 
matisch-palliatives Verfahren. 

Ein Blick auf die ersten Publicationen Hahnemann’s zeigt 
uns, dass er einerseits gegen den Geist der damaligen Medicin 
opponirte, während er andererseits als Kind seiner Zeit ihr da- 
durch tributpflichtig wurde, dass er sich mit den Wurzeln seiner 
Reformen in dem gegebenen Boden festrankte. Wir wissen, dass 
er aus Ueberdruss an der hisherigen resultatlosen Medicin sich 
eine Zeit lang gänzlich von ihr lossagte und dafür fruchtbringen- 
den chemischen Studien oblag, die einestheils der Pharmacie im 
Allgemeinen zu Gute kamen — wir erinnern an den Mercurius 
solubilis Hahnemanni — anderntheils aber die Entwickelung einer 
durchaus eigenartigen, homöopathischen Pharmacie, welche wir 
später noch näher beleuchten werden, herbeiführten. Die Lectüre 
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der Cullen’schen Arzneimittellehre erweckte in ihm die ersten 
Ideen zu seiner Heilmethode, und namentlich waren dies die in 
diesem Werke enthaltenen, sich widersprechenden Ansichten über 
Chinawirkungen, die ihn veranlassten, die China an sich selbst 
zu prüfen. Sie rief bei ihm „wechselfieberartige Zufälle* hervor, 
doch wie er ausdrücklich bemerkt: „es erschienen alle ihm sonst 
beim Wechselfieber gewöhnlichen Symptome, doch ohne eigent- 
lichen Frostschauder.“ Er dachte also nicht im Entferntesten daran, 
zu behaupten, dass die China Wechselfieber hervorriefe, welche Be- 
hauptung ihm die Gegner bis heute untergeschoben haben, sondern 
er führt nur eine Anzahl charakteristischer Symptome an, die sich 
bei ihm, einem kräftigen und gesunden Manne, als Chinawirkungen 
herausstellten. Auch bezeichnet er diese Symptome als ihm indivi- 
duell eigenthümliche; er schliesst also die Annahme aus, als habe er 
sagen wollen, dass die China bei Jedem derartige Erscheinungen 
hervorrufen müsse. Auch war er weit entfernt davon, auf dieses 
eine Experiment allein sein Lehrgebäude zu errichten, sondern er 
prüfte noch eine Anzahl weiterer Mittel und suchte nach Bestätigun- 
gen für seine Methode in der gesammten medicinischen Literatur. 

Erst im Jahre 1805, fünfzehn Jahre nach jenem Versuche, 
und nachdem ihn die wiederaufgenommene Praxis über die Richtig- 
keit seiner anfänglich apriorischen Annahme, dass Krankheits- 
processe am sichersten und schnellsten durch Arzneimittel geheilt 
werden, welche an Gesunden ähnliche Zustände hervorrufen, wie 
die, welche sich bei Kranken zeigen, zur Genüge belehrt hatte, 
trat er mit seinem Systeme entschiedener hervor. Er suchte den 
von ihm aufgestellten Satz „Similia similibus curantur“ in folgen- 
der Weise zu erläutern: „Zwei Reize, welche grosse Aehnlichkeit 
miteinander haben, können im Körper nicht nebeneinander be- 
stehen, sondern der stärkere vernichtet den schwächeren. Um also 
heilen zu können, hat man nur nöthig, dem vorhandenen wider- 
natürlichen Reize, der Krankheit, eine passende Arznei, d. i. eine 
andere krankhafte Potenz von sehr ähnlicher Wirkung, als die 
Krankheit äussert, entgegenzusetzen. Um das aber thun zu können, 
müssen die Arzneien erst an Gesunden geprüft werden. Sie er- 
zeugen da eine Reihe specifischer Krankheitssymptome, jede Arznei 
in ihrer eigenen Art, eine Erstwirkung und eine Nachwirkung. 
Die Erstwirkung besteht in dem Anfang der Arzneiwirkung und 
geht allmählich in die andere über, welche gewöhnlich den ent- 
gegengesetzten Zustand darstellt, wie z. B. bei Opium im Anfang 
die Steigerung der Hirnthätigkeit, die Abspannung nachher. Diese 
Erstwirkungen aber müssen dem zu heilenden Krankheitsfalle in 
grösster Aehnlichkeit entsprechen.“ Die so gefundenen Mittel nennt 
Hahnemann anfänglich specifisch, später homöopathisch- 
specifisch, und erst, als das von Hahnemann gebrauchte Wort 
„Homöopathie“ zum Schiboleth der Schule geworden war: 
„homöopathisch“. Er knüpfte dabei ohne Zweifel an die spe- 
cifischen Mittel der alten Schule an. Nur ist das Specifische bei 
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ihm nicht das Generelle der älteren Medicin, die der specifischen 
Krankheit, wie der Gicht, den Skropheln etc., auch specifische 
Mittel entgegensetzt und dieselben Antiarthritica, Antiskrophulosa 
etc. nennt, sondern etwas rein Individuelles und der Individualität 
des Erkrankten Entsprechendes. Die Krankheit aber ist für ihn, 
und hierin liegt die grosse Differenz zwischen seinen und den An- 
schauungen der modernen Homöopathen, sofern sie nicht der 
chirurgischen Behandlung anheimfällt, nur eine Verstimmung 
der Lebenskraft in Gefühlen und Thätigkeiten, und die Wirkung 
des ihr entgegengesetzten homöopathisch-specifischen Mittels kommt 
nach seiner Ansicht in der Weise zu Stande, dass die Arznei- 
krankheit an Stelle der ursprünglichen Erkrankung 
tritt, welche Arzneikrankheit aber sehr schnell vom 
Organismus überwunden wird, so dass derselbe nun- 
mehr sowohl von seiner ursprünglichen, wie von seiner 
künstlichen Arzneikrankheit befreit wird. Dieser Erklä- 
rungsversuch muss als missglückt bezeichnet werden, denn es 
widerspricht den physiologischen Gesetzen und den Ergebnissen 
der pathologischen Anatomie, und eine grosse Anzahl von Nach- 
folgern Hahnemann’s hat deshalb eine andere Deutung ver- 
sucht. Am meisten dürfte die von Grauvogl befriedigen, wel- 
cher die Krankheit nicht, wie dies Hahnemann gethan, als einen 
negativen Begriff auffasst, sondern als eine, durch äussere Ursachen 
herbeigeführte Abänderung der Ernährung oder der Funktionen 
des Organismus, als eine Thatsache, welche hervorgeht aus stoff- 
lichen Krankheitsursachen, die so lange fortwirken, als die Be- 
dingungen hierfür im Organismus vorhanden sind. Stoffliche 
Krankheitsursachen aber, so constant sie auch sein mögen, er- 
zeugen in verschiedenen Organismen auch verschiedene Erschei- 
nungen, da die Bedingungen ihrer Aufnahme nicht überall die 
gleichen sind. Die Gleichgewichtsstörung (Krankheit) verlegt nun 
je nach den sie hervorrufenden Ursachen ihren Schwerpunkt vor- 
wiegend nur auf gewisse Körpertheile; sie ergreift nur diese, 
während andere ein förmliches Geschütztsein vor diesem Ergriffen- 
werden zeigen. Letztere nun können nicht das Object eines Heil- 
begriffes sein; wohl aber können sie vermitteln, dass der Heilstoff 
auf die kranken Theile übertragen werde, denn die Zufuhr der 
Umgebung ist es, von welcher die Funktion des aus Zellen auf- 
gebauten Organismus abhängig ist. Es kann daher nur von einer 
Zwurückbildung der durch einen Krankheitserreger hervorgerufenen 
stofflichen Veränderungen, gemäss den für die Ernährung und 
Functionirung gültigen Gesetzen, durch einen Arzneistoff, welcher 
ähnliche Störungen im Organismus hervorzurufen vermag, die Rede 
sein. Und in gleichem Sinne äusserte sich Prof. Dr. med. v. Ba- 
kody*), an einen Ausspruch Virchow’s über die Specifität von 
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Arzneimitteln zu bestimmten Organen des Organismus anknüpfend: 
„So viel steht fest, dass es eine bestimmte Reihe von Arznei- 
stoffen giebt, welche bestimmte Erscheinungen einer bestimmten 
natürlichen Krankheit erzeugen können, wie dies Virchow, ausser- 
halb unseres Lagers, für die choleraähnlichen Arsenvergiftungen 
nachwies; wie es feststeht, dass wir eine ganze Reihe von natür- 
lichen Krankheiten kennen, die wir durch keinen correlaten Arznei- 
stoff künstlich hervorzurufen vermögen. Fest steht es aber auch, 
dass viele Arzneistoffe eine ansehnliche Serie von ausgleichbaren 
Krankheitsformen nach dem specifischen Localisationsprincip aus- 
zugleichen vermögen, während eine ganze Reihe von anderen, in 
diesem Sinne geprüften Arzneistoffen zu Heilzwecken heute noch 
nicht verwerthbar ist. Nur gilt es hierbei nicht, wie so Viele 
meinen, den zu heilenden Krankheiten dieselbe pathogenetische 
Ursache entgegensetzen zu wollen, sondern einen Arzneistoff, der 
in seinen wesentlichsten Erscheinungen der gegebenen Krankheits- 
form entspricht, durch welchen dieselbe organische Sphäre tangirt 
werden soll, die der Ursachsreiz getroffen hatte. Wir sagen dem- 
nach: Die Arzneimittel besitzen gewisse Eigenschaften, vermittelst 
welcher sie gewisse bestimmte Wirkungen und Veränderungen im 
lebenden Organismus hervorzubringen vermögen; wo nun durch 
dieselben ein Process des Ausgleiches eingeleitet werden soll, da 
ist es die organische Thätigkeit allein, die vermöge der — dem 
Organismus innewohnenden — chemischen Electivfähigkeit: allen 
fremden Reizen entsprechend entgegenzuwirken, die Heilung voll- 
bringt. Was die gegebenen Heilmittel hiebei thun, be- 
schränkt sich einzig und allein darauf, die organische 
Thätigkeit dieser gegenwirkenden Functionen zu 
wecken. Auf diese Weise soll jedes Heilmittel eben 
durch die Gegenthätigkeit, zu der es durch seine Wir- 
kung den Organismus anreizt, im selben eine selbst- 
thätige Action erregen — und diese Action soll eben 
gegen die bestehende organische Functions- und Nu- 
tritions-Anomalie gerichtet sein.“ 

Hahnemann bediente sich in den ersten Jahren noch ziem- 
lich massiver Arzneigaben, eines bis mehrerer Tropfen einer Tinctur 
und noch stärkerer Dosen. Später verkleinerte er dieselben immer 
mehr, und zwar aus keinem anderen Grunde, als dem: keine allzu 
heftige Arzneikrankheit an Stelle der ursprünglichen Krankheit zu 
setzen. Er bediente sich dabei eines sehr einfachen Verfahrens, 
um die Kraft des zum Heilen bestimmten giftigen Mittels abzu- 
schwächen, der Verdünnung desselben mit einem indifferenten Ve- 
hikel: Wasser, Weingeist oder Milchzucker. Um dabei nicht fehl- 
zugreifen und die gegebene Dosis mathematisch zu bestimmen, löste 
er z.B. einen Gran der Arznei in 99 Gran Weingeist auf oder 
verrieb denselben mit 99 Gran Milchzucker. Von dieser Auflösung 
oder Verreibung gab er einen Gran als Heilmittel und sprach von 
I/ıoo Gran Arzneikraft, die er in Anwendung brächte. Nahm er 
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eine weitere Verkleinerung der Arzneigabe vor, so verdünnte er 
einen Gran dieses !/inọ Grans Arzneikraft mit 99 Gran Weingeist 
oder Milchzucker und sprach von !ıoonn Gran Arzneikraft u. s. w. 
bis er vom Jahre 1820 ab dreissig solcher Verdünnungen vornahm 
und die dreissigste mit einem Decilliontheil eines Grans Arznei- 
kraft als ausschliesslich hülfreich bezeichnete. Bekanntlich ist diese 
Manipulation, mit der bei Hahnemann anfänglich der Begriff 
einer Abminderung der ursprünglichen Arzneikraft ver- 
bunden war, während er später von einer Aufschliessung und 
Erhöhung derselben sprach, Gegenstand von mannigfachen 
Rechenexempeln geworden, durch die man die Nichtigkeit seiner 
Heilmethode zu beweisen versuchte, obgleich diese eben weniger 
darin, als in der Forderung, die Arzneimittel an Gesunden zu 
prüfen, ehe sie bei Kranken angewandt werden dürfen, ihre Haupt- 
stütze hat. Man hat berechnet, dass zur Herstellung der 30. Po- 
tenz eine Flüssigkeitsmenge nöthig sei, welche 925 octillionen mal 
das Volumen des Erdkörpers übersteigt, während ein einfacher 
Blick auf sein Verfahren zeigt, dass dazu nur 30 Fläschchen, jedes 
mit 99 Tropfen Weingeist gefüllt, gebraucht werden, und dass 
daher nicht von Quantitäten im mathematischen, sondern nur von 
Qualitäten im physikalischen Sinne die Rede sein kann. Denn wir 
wissen heute durch die Physiker, Mathematiker und Physiologen, 
dass „Verdünnung“ durchaus nicht gleichbedeutend ist mit Wir- 
kungsabnahme. So sagt der Physiker Professor Dr. Doppler: 
„Ehe man sich erlauben darf, etwas wegen dessen vermeintlicher 
Unbedeutendheit in das Reich der Chimären zu verweisen, muss 
man vor Allem die Einheit, die man dabei zu Grunde gelegt, 
nachgewiesen haben. Mit welchem Rechte bestimmt man die Wir- 
kung der Arzneikörper nach ihrem Gewicht und nicht vielmehr 
nach der Grösse ihrer wirksamen Oberfläche? Unter der physika- 
lischen Oberfläche eines Körpers im Gegensatz zur mathematischen 
versteht man den Inbegriff aller der Körpermoleküle, welche 
wenigstens nach einer Richtung zu von Molekülen anderer Art um- 
geben sind. Hieraus folgt, dass Körper, welche auf irgend eine 
Weise verkleinert werden, an Oberfläche bedeutend gewinnen 
müssen, indem nunmehr Moleküle, welche früher dem Innern des 
Körpers angehörten, mit dem umgebenden Mittel in Berührung 
treten und sofort einen Theil der neuen Oberfläche ausmachen. 
Ebenso einleuchtend ist es aber auch im Gegentheil, dass mehrere 
Körper derselben Art, welche früher ein Ganzes bildeten, wenig- 
stens an den einzelnen Berührungsstellen, wo jedes Dazwischen 
hinweggedacht werden muss, ihre beiderseitigen Oberflächen ein- 
büssen. Eine genauere Betrachtung führt zu dem Ergebnisse, dass 
die Gesammtoberfläche wenigstens in eben demselben und meistens 
sogar in einem grösseren Verhältnisse zunimmt, als sich die Durch- 
messer der einzelnen Theile verkleinern. Damit aber die genannte 
Oberfläche in Wahrheit als eine wirksame hervortrete, muss man 
gleich von vornherein zu verhindern suchen, dass die einzelnen 
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Theilchen untereinander in irgend eine Berührung treten, was wohl 
kaum auf eine andere Weise bewerkstelligt werden kann, als indem 
man den fraglichen Stoff schon gleich anfänglich mit einem anderen 
fremdartigen Körper, z. B. Milchzucker, als Mittel vermengt und 
gleichzeitig mit ersterem sodann verreibt. Das Vehikel muss in 
hinreichender Menge beigemengt sein.“ — Weiterhin ist bekannt, 
dass schon im vorigen Jahrhundert drei berühmte Mathematiker, 
d’Alembert, Maupertuis und Euler, dureh die sogenannte 
Variationsrechnung das Sparsamkeitsgesetz der Natur aufgefunden 
haben, aus welchem hervorgeht, dass die Natur allzeit und überall 
nur mit kleinsten Grössen arbeitet. Ebenso werden durch die 
Infinitesimalrechnung, d. h. die Rechnung mit unendlich kleinen 
Grössen, die grössten Probleme in der angewandten Mathematik, 
Astronomie etc. gelöst. Die so häufig bei Angriffen gegen die 
Homöopathie vorgebrachten Rechenexempel, welche darthun sollen, 
dass man zur Bereitung der 30. Potenz eines homöopatischen 
Mittels nicht Wasser genug auf der Welt hätte, sind deshalb ge- 
radezu als unsinnig zu bezeichnen, besonders wenn man erwägt, 
dass der Organismus von den ihm zu Heilzwecken einverleibten 
Arzneistoffen auch nur Atome verbraucht, denn sehr viele Medi- 
camente erscheinen ja unverändert im Harn wieder. Es ist ferner- 
hin bekannt, dass ein Milligramm Masse, also der 1000. Theil eines 
Gramms, eine Anzahl von Molekülen enthält, welche in der Nähe 
von 16 Trillionen liegt, und dass der Durchmesser des einzelnen 
Moleküls, bezw. des Raumes, welchen dasselbe in Anspruch nimmt, 
raooooe (vier Zehnmillionstel) Millimeter beträgt. Die Lehren vom 
Licht, von der Electricität, von der inneren Bewegung der Flüssig- 
keit und Gase, deren Axiome jeder Gebildete anzuzweifeln für 
ein Unding hält, stützen sich aber auf diese Thatsachen. Die Be- 
wegungsfähigkeit wächst, sie steigert sich, wenn den Molekülen ein 
grösserer Spielraum zu Bewegungen gewährt wird; die Verdünnung, 
das Auseinanderrücken der Moleküle hat also eine Kraftzunahme zur 
Folge. Prof. Dr. Hugo Schulz in Greifswald bewies auf experi- 
mentellem Wege, dass eine Sublimat-Verdünnung im Verhältniss von 
1 :600— 800,000, ebenso eine solche von Jod, Brom u. dergl., eine 
ganz gewaltige, weit über die Norm hinausgehende Gährung einer 
mit Hefe versetzten Traubenzuckerlösung hervorruft, während grös- 
sere Mengen dieser Gifte die Hefepilze bekanntlich abtödten; und er 
stellte daraufhin, sowie auf Grund vieler anderer Experimente an 
Thieren und Menschen den Satz auf: „Die kleine Arzneigabe 
regt die Lebensthätigkeit an, die grosse lähmt sie.“ Die 
Wirkung eines in Wasser gelösten, in seine Atome zertheilten Medi- 
camentes kann man auch leicht durch ein Experiment demonstriren. 
Wenn man z. B. einen Theil Kochsalz in neun Theilen Wasser löst, 
so sind die Salzmoleküle über einen zehnmal so grossen Raum aus- 
gedehnt als zuvor, sie haben also einen zehnmal so grossen Spielraum 
zu Bewegungen, und die Frage ist blos, ob die Moleküle ihn zu Be- 
wegungen benutzen oder nicht. Setzen wir nun dieses Gefäss- mit 
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Kochsalzlösung durch ein Rohr mit einem anderen, nur Wasser ent- 
haltenden Gefässe in Verbindung, so setzen sich die Kochsalzmole- 
küle sofort in Bewegung und wandern nach dem anderen Gefässe so 
lange hinüber, bis in beiden Gefässen eine gleich concentrirte Salz- 
lösung sich befindet. Man nennt diesen Vorgang: Diffusionspro- 
cess. Derselbe Process findet aber unausgesetzt im lebenden Körper 
statt, ohne ihn würde unser Blut nicht mit Sauerstoff versorgt wer- 
den können u. s. w. Aus diesem Kochsalzbeispiel geht aber hervor, 
dass ein in einem passenden Lösungsmittel gelöster Stoff ein un- 
endliches Ausdehnungsbestreben besitzt; dass die Moleküle dieses 
Stoffes gleichmässig in der Lösung vertheilt und überall gegenwärtig 
sind, indem sie die Zwischenräume zwischen ihren Nachbarn durch 
„Pendelbewegung“ und „Axendrehung“ ausfüllen und gegebenen 
Falles, wie wir gesehen haben, auswandern. Will man vom Kochsalz 
Massenwirkungen haben, so wirkt viel auch viel; wollen wir aber 
Kochsalzbewegung herbeiführen, so müssen wir zu einer verdünn- 
ten Kochsalzlösung greifen, und zwar je verdünnter, desto besser. 
Denn in einer zehnprozentigen Kochsalzlösung ist ein Zehntel des 
Raumes Kochsalzmasse, neun Zehntel desselben werden erfüllt 
von Kochsalzbewegung. In einer einprozentigen Lösung ist ein 
Hundertstel Masse und neunundneunzig Hundertstel sind Bewegung, 
folglich ist in der verdünnteren, nach Ansicht der Chemiker also 
schwächeren Lösung elf Mal so viel Bewegung, als in der concen- 
trirteren. Was vom Kochsalz gilt, das gilt aber auch von allen 
löslichen und in ihre Moleküle theilbaren Arzneistoffen überhaupt; 
und es ist deshalb nicht einzusehen, warum ein verdünnter, rich- 
tiger „potenzirter“, also zur Kraftentwickelung gebrachter Arznei- 
stoff nicht ganz ausserordentliche Wirkungen entfalten soll, wenn 
er unter bestimmten Bedingungen, auf Grund des von Hahnemann 
aufgestellten Heilgrundsatzes (Similia similibus curantur) dem Kör- 
per einverleibt wird. Mit Recht sagt deshalb Professor Dr. Jäger, 
der eine grosse Reihe von Experimenten mit derartigen verdünnten 
Arzneistoffen an seinem Neural-Apparat angestellt hat: „Wenn 
die officiellen Vertreter der Wissenschaft diese einfachen, 
unwiderleglichen Thatsachen beachten und studiren 
würden, so wäre der einen Schandfleck für unser Wissen 
bildende Streit zwischen Homöopathie und Allöopathie 
längst aus der Welt geschafft.“ 

Es wird durch die Potenzirung eben weiter nichts herbeigeführt, 
als die Vertheilung und Spaltung des Arzneikörpers in seine mole- 
kularen Bestandtheile, um deren leichtere Aufnahme durch den 
Organismus zu ermöglichen; denn ersterer bietet in dieser Form 
unendlich mehr Berührungspunkte, als in rohem Zustande. Dass 
diese Vertheilung und Auflösung ihre Grenzen haben 
muss, liegt nun auf der Hand. Diese scheinen jedoch für 
manche Stoffe noch weit jenseits der von Hahnemann als 
universale bezeichneten 30. Potenz zu liegen, während für 
andere, und dies dürfte die grössere Mehrzahl sein, eine 


— 
a E EEE  — e nn amao 


Die Ansichten Anderer über Hahnemann’s Gabenlchre. 17 


so hohe Verdünnungsstufe, wenn nicht als unangemessen, 
so doch als unnöthig bezeichnet werden muss, sofern nicht 
die Qualität der Krankheit und die Individualität des Er- 
krankten ein Hinaufsteigen bis zu derselben erheischt. 
So haben wir eine Gruppe von Arzneimitteln, und als Repräsen- 
tant derselben wird von homöopathischen Aerzten fast einstimmig 
der Kampher bezeichnet, die durch das Potenziren eine wesentliche 
Abminderung ihrer Arzneikraft erfährt, und die deshalb, wenn auch 
nicht in so massiven Dosen wie von den Gegnern, so doch in mehr 
materiellen Gaben homöopathischerseits angewandt werden muss. 
Eine zweite Gruppe, zu der die meisten Essenzen aus dem Pflanzen- 
reiche gehören, scheint zwar nicht nach den von Hahnemann ein- 
geführten mathematischen Bezeichnungen: ein Milliontheil, ein Bil- 
liontheil u. s. w. an Arzneikraft abzunehmen, aber es findet kein 
wesentlicher Unterschied zwischen den Wirkungen der 6. und 9., 
der 12. und 15. Potenz statt, und man erzielt dieselben Erfolge 
mit einer niederen Verdünnung, kann sich also die Mühe des 
Potenzirens ersparen. Die dritte Gruppe endlich besteht aus solchen 
Körpern, die im rohen Zustande gar nicht als Arzneistoffe betrachtet 
werden und den Organismus nicht im Mindesten affıciren, während 
sie in potenzirtem, d. h. aufgeschlossenem Zustande, ihre Wirkun- 
gen ganz eclatant offenbaren. Die neueren Homöopathen halten sich 
deshalb die ganze Verdünnungsscala zu event. Verwendung offen, 
denn sie behandeln nicht Krankheiten, sondern erkrankte Indivi- 
duen, bei denen die Empfänglichkeit für Arzneireize eine sehr ver- 
schiedenartige ist. Wir kommen unter der Gabenlehre darauf zurück 
und wiederholen nur, dass es Hahnemann durchaus so wenig wie 
seinen Nachfolgern geglückt ist, den bei Anwendung nach dem 
Simile gewählter Heilmittel stattfindenden physiologischen Vorgang 
zu deuten, und die Wirksamkeit verfeinerter und erschlossener 
Arzneigaben anders als durch Effecte, die er damit in der Praxis 
erzielte, zu beweisen. Unbestritten dagegen bleibt sein Verdienst, 
der Lehre von den specifischen Mitteln die einzig richtige, der 
Individualität des Kranken und der Krankheit angemessene Basis ge- 
geben und das Riesenwerk unternommen zu haben, eine ganze Reihe 
von Arzneimitteln am gesunden menschlichen Orgamsmus zu prüfen, 
und so dem wissenschaftlichen Standpunkte seiner Zeit entsprechend 
ein Material zu bieten, welches in den Stand setzt, gelegentlich eines 
therapeutischen Versuches das möglichst specifische Mittel zu finden. 

Diese Arzneiprüfungen wurden von Hahnemann, an sich 
und Anderen, unter Berücksichtigung aller Cautelen vorgenommen, 
welche damals als mustergältig für jede derartige Prüfung ange- 
sehen werden konnte. Der Prüfer musste bei Vornahme derselben 
körperlich und geistig gesund sein, bei seiner gewohnten Lebens- 
weise bleiben und so lange, als die hervorgerufenen Symptome noch 
in ihrer Abnahme bemerkbar waren, dieselbe Lebensweise fortsetzen, 
um die Wirkungsdauer des geprüften Stoffes festzustellen. Jedes 
hervorgerufene Symptom wurde sorgfältig notirt, so dass sich aus 
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der Gesammtheit derselben bei verschiedenen Prüfern ein vollstän- 
diges Arzneiwirkungsbild ergab. Zu beklagen bleibt es nun aller- 
dings, dass Hahnemann der Meinung war, das Wesen der Krank- 
heiten würde niemals erkannt werden können, und dass jede der- 
selben sich nur durch subjective Symptome äussere. Man wolle doch 
aber bedenken, dass ahnen mit seinen Prüfungen vorzugs- 
weise einen praktischen Zweck verfolgte: Der nach seiner Me- 
thode behandelnde Arzt sollte Kranke unbeirrt um die 
herrschenden Schulmeinungen, unbekümmert um die 
einem steten Wechsel unterworfenen Ansichten in Be- 
zug auf die Krankheitsdiagnose behandeln lernen. Das 
aber war damals nur auf dem von Hahnemann eingeschlagenen 
Wege möglich. Heute würden derartige Prüfungsbilder einen ande- 
ren, wissenschaftlichen Anstrich bekommen; man würde sie mit 
Temperaturmessungen, Pulscurven, Harnanalysen u. s. w. ausstatten, 
wie dies auch in den letzten Jahrzehnten von Seiten amerikanischer 
Aerzte hinsichtlich der für homöopatische Zwecke geprüften Mittel 
geschehen ist; man würde die pathologisch-anatomischen Befunde 
von den Leichen vergifteter Thiere hinzufügen, das elektrische 
Zuckungsgesetz würde gewiss seine Rolle darin spielen u. s. w. In 
dieser Form würden sie heute auch vielen nichthomöopathischen 
Aerzten annehmbar erscheinen, während die Nachwelt davon ebenso 
unbefriedigt sein würde, wie die Mehrzahl der heutigen Aerzte von 
jener Hahnemann’schen Riesenarbeit, und zwar deshalb nicht, 
weil eben noch sehr viele Fragen auf biologischem Gebiete zu lösen 
sind, die man auf Grund des immer noch sehr unvollkommenen 
Aufbaues der meisten medicinischen Hilfswissenschaften jetzt gar 
nicht beantworten kann. Arzneiprüfungsbilder, wie sie ein Nicht- 
Homöopath als rationell und mustergültig erachtet, haben aber für 
die Praxis keinen oder nur geringen Werth; denn die detaillirten 
Erstwirkungen fehlen darin, und die Nachwirkungen mit ihren oft 
so wesentlichen anatomisch-pathologischen Veränderungen einzelner 
Organe des vergifteten Versuchsthieres können dem Praktiker nicht 
der alleinige Leitfaden für die Krankenbehandlung sein. Mit Recht 
sagt Dr. Schlegel in seinem Buche „Wissen und Können der mo- 
dernen Medicin“ Folgendes über dieses Thema: „In den Hahne- 
mann’schen Arzneiprüfungen finden wir die unvermittelte Sprache 
der sorgfältig und redlich befragten Natur; es sind ihre gestörten 
Lebenserscheinungen, wie sie sich auf dem Wege im Einzelnen 
unbekannter Wechselwirkungen endlich. doch mit Bestimmtheit und 
Sicherheit einstellen, ... es sind die Klagen des Kranken, welche 
oft so bestimmt, so seltsam interessant jene Sprache reden, dass 
der Arzt trotz seiner scholastisch-classificatorischen Auffassung zu 
diesen ungefügen Erscheinungen sich hingezogen fühlt, doch ohne 
praktischen Erfolg... denn er (nämlich der allöopathische Arzt) 
weiss nicht, wozu es dienen soll, die Klagen des Patienten weit- 
läufig anzuhören; er ist fertig, wenn er weiss, dass er einen acuten 
Bronchialkatarrh im Reizungsstadium vor sich hat; es ist ihm gleich- 
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gültig, ob der Husten im Freien oder in der warmen Stube quä- 
lender auftritt; ob die Verschlimmerungszeit auf den Morgen oder 
Abend fällt; ob Frostgefühl oder subjective Hitze vorhanden und 
welches die sonstigen begleitenden Erscheinungen sein mögen, die 
sich auf irgend einem Gebiete des organischen Lebens abspielen; .... 
der Schmerzanfall, welcher schon mehrere Tage morgens drei Uhr 
mit unheimlicher Sicherheit den Kranken befällt und heftige, bren- 
nende Empfindungen im Gebiete des linken Hüftnerven verursacht, 
ist ihm gerade so gut eine Neuralgie, wie jene reissenden Schmerzen 
in der rechten Kieferhälfte, die sich abends bis zur Verzweiflung 
steigern und mit Kopfhitze und Mundtrockenheit einhergehen und 
trotz Ausziehens zweier schmerzhafter Zähne in ihrer Wiederkehr 
nicht alterirt werden. Man greift des typischen Charakters der 
Schmerzen wegen zu Chinin, dann zu einem Narkoticum, oder man 
versucht den Körper im Ganzen umzustimmen durch einige türkische 
Bäder oder durch eine kräftige Ableitung, also durch Eingriffe, 
welche zum Krankheitsvorgange selbst in gar keiner Beziehung 
stehen, die nur auf den Organismus im Allgemeinen gerichtet sind.“ 
Verdient aber eine solche empirische Behandlungsweise den Namen 
Wissenschaft? Die Hahnemann’schen Prüfungen ergeben — wie 
gesagt — die genauesten Beziehungen gewisser Arzneistoffe zu be- 
stimmten Organen und Systemen des Körpers und deren Einfluss in 
verschiedenen Graden und in verschiedenem Umfange in ihren Erst- 
und Nachwirkungen. Die Form, in der sie Hahneman darbietet, 
mag ungeschlacht erscheinen, obgleich sie es nicht ist. 

Das Studium der Hahnemann’schen Prüfungsbilder ist mit 
nicht unbedeutenden Schwierigkeiten verbunden, und seine Nach- 
folger waren deshalb bestrebt, dieselben dem Lernenden durch Be- 
arbeitungen zugänglicher zu machen. Gute Anleitungen hierzu sind 
in Dr. B. Hirschel’s „Compendium der Homöopathie* (Leipzig 
1864), in Dr. C. Heinigke’s „Principien der Homöopathie“ (Leipzig 
1871) u. a. m. enthalten, deren Studium überhaupt Jedem, der sich 
eingehender mit der homöopathischen Heilmethode beschäftigen will, 
zu empfehlen ist. Umfassendere Bearbeitungen der geprüften Mittel 
enthalten Noack-Trinks-Müller’s „Handbuch der homöopathi- 
schen Arzneimittellehre“ (Leipzig 1843—1848) und Jahr's „Hand- 
buch der Hauptanzeigen für die richtige Wahl der homöopathischen 
Heilmittel“ (Leipzig), sowie dessen „Ausführlicher Symptomen- 
Codex der gesammten homöopathischen Arzneimittellehre“. Leider 
hat das erstgenannte Werk keine neue Auflage erfahren und die 
Jahr’schen Werke sind, wenn auch mit ungeheurem Fleisse be- 
arbeitet, reine Symptomatologieen. Sehr zu empfehlen ist das von 
Dr. C. Heinigke bearbeitete „Handbuch der homöopathi- 
schen Arzneiwirkungslehre“ (Leipzig, bei Dr. W. Schwabe, 
1880). Dasselbe enthält die Symptomen-Registratur nach anato- 
misch-physiologischem Schema und erleichtert die Mittelwahl für 
Denjenigen, der nicht weitschweifige Symtomen-Complexe zu- 
sammenträgt, sondern Diagnosen zu stellen gewöhnt ist. 
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Zu den Arzneiprüfungen benutzte Hahnemann nach bestimm- 
ten, von ihm zuerst aufgestellten Regeln hergestellte Präparate, 
deren die homöopathische Therapie sich auch heute noch in der 
Praxis bedient. Er begründete dadurch eine eigene, stabile und 
nicht von jeweilig herrschenden chemischen und pharmaceutischen 
Anschauungen abhängige homöopathische Pharmacie. Denn er 
ging dabei von dem Grundsatze aus, dass die Substanzen des Thier- 
und Pflanzenreiches in ihrem rohen Zustande am arzneikräftigsten 
seien und dass ihre Heilkräfte durch gewisse pharmaceutische 
Proceduren eine Veränderung erführen, und deshalb trachtete er 
danach, sie in dem 'ersteren Zustande möglichst zu conserviren. 
Er presste zu diesem Zweck den Saft der frisch zu bekommenden 
einheimischen, saftreichen Arzneipflanzen aus und vermischte ihn 
mit gleichen Theilen Weingeist. Schleimhaltige Pflanzen wurden 
von ihm auf's Feinste zerkleinert und mit zwei Gewichtstheilen 
Weingeist ausgezogen. Die so gewonnenen Präparate nannte er 
Essenzen, aus denen dann die weiteren Verdünnungen oder Po- 
tenzen bereitet werden. Bei diesen Verdünnungen ging er von 
mathematischen Grundsätzen aus, um in jedem Falle die Gabe 
genau abmessen zu können. Ein Tropfen des reinen Saftes galt bei 
ihm als ein Gran Arzneikraft, und da bei der Bereitung der Essenz 
diese bereits einen Zusatz von Weingeist erhalten hatte, so benutzte 
er zur ersten hunderttheiligen Verdünnung zwei Tropfen der Essenz 
saftreicher Pflanzen zu 98 Tropfen Weingeist, und 6 Tropfen der 
Essenz schleimiger Pflanzen zu 94 Tropfen Weingeist. Den „Gehalt 
an Arzneikraft“ der folgenden Potenzen (1.—30.), in ihrer endlosen 
Zahlenreihe bis zur Decillion, ergiebt ein einfaches Multiplications- 
exempel des Facits der vorhergehenden Potenz mit 100. Getrock- 
nete Pflanzentheile, Droguen, zog er mit fünf Gewichtstheilen 
Weingeist zur Tinctur aus, und da zwei Tropfen Weingeist auf 
einen Gran gehen und diese Tinctur nach seiner Berechnung in 
jedem Gran !/,, Gran „Arzneikraft“ hat, so verwandte er 10 Tropfen 
zu 90 Tropfen Weingeist zur ersten Potenz. In gleicher Weise 
stellte er von den in Wasser oder Weingeist löslichen chemischen 
Präparaten Tincturen und Lösungen her, während er von den un- 
löslichen Dingen Verreibungen mit reinstem Milchzucker bereitete, 
denen das gleiche mathematische Verhältniss zu Grunde liegt, je 
ein Gran mit 99 Gran des von ihm als indifferent betrachteten 
Vehikels. Doch verrieb er Letztere nur bis zur 3. Stufe; dann löste 
er einen Gran der 3. Verreibung in 50 Tropfen destillirtem Wasser. 
setzte 50 Tropfen Weingeist hinzu und bereitete so auch aus in 
Wasser oder Weingeist unlöslichen Substanzen, wie metallischem 
Gold oder Silber, eine flüssige vierte Potenz, die dann wie die 
Essenzen und Tincturen weiter potenzirt wurde. Diese letztgedachte 
Manipulation hat von jeher das Befremden der Chemiker erregt. 
Hahnemann sprach jedoch, als er sie einführte, „von einer der 
Chemie unbekannten Erfahrung“, wobei ihm jedenfalls die Suspen- 
dirbarkeit mancher solcher Stoffe in Wasser, wenn sie in ihre kleinsten 
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Atome zerlegt sind, vor Augen schwebte. Die bereits früher erwähnte 
Furcht Hahnemann’s vor der „Arzneiverschlimmerung“, welche er 
wiederholt bemerkt zu haben glaubte, bewog ihn endlich, auch davon 
abzugehen, überhaupt tropfbare Arzneien zu geben, sondern er be- 
feuchtete mit einigen Tropfen der 30. Potenz eine Anzahl mohnsamen- 
grosser Zuckerkörnchen, trocknete sie und gab von diesen, unter dem 
Namen Streukügelpotenzen bekannten Körnchen einige, die er 
häufig sogar erst noch in Wasser auflösen und diese Auflösung auf 
einige Tage esslöffelweise vertheilt einnehmen liess. 

Noch bei seinen Lebzeiten machte sich eine wesentliche Reac- 
tion gegen dieses in’s Uebermass getriebene Potenziren bemerkbar. 
Viele seiner treuesten Anhänger mochten und konnten niedere Po- 
tenzen nicht entbehren, wenn auch nur für gewisse Fälle, und wie 
die Erfahrung gelehrt hat. sind auch nicht alle Stoffe so subtili- 
sationsfähig, wie dies Hahnemann annahm. Bei einer ganzen 
Anzahl konnte durch das Potenziren nur von einem Verkleinern 
der Gabe die Rede sein, und die von Hahnemann eingeführte 
mathematische Uentesimal-Scala bei der Potenzirung und Verreibung 
schien mehr das Mittel zum Zweck: exact '/ioọ Gran oder 1/1nno Gran 
zu dispensiren. Der Sprung von der ersten zur zweiten Hahne- 
mann’schen Uentesimalpotenz war aber ein zu grosser (!/ino—'/1ao00) 
und Vehsemeyer führte deshalb die jetzt fast allgemein gebräuch- 
lich Deeimal-Scala ein, der auch die Gabenlehre in diesem 
Buche zu Grunde liegt. Die Zubereitung der Essenzen, Tinc- 
turen etc. ist genau dieselbe, wie bei Hahnemann, nur hat 
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Bedient man sich E e Gaben, der 1.—3. Decimalpotenz, 
so ist es unzweifelhaft wichtig zu wissen, wie viel man von einem 
Mittel giebt, und bei giftig wirkenden Substanzen, wie Atropinum, 
Aconitinum u. s. w., die auch in der allöopathischen Apotheke nur 
nach Milligrammen pro dosi dispensirt werden, thut man wohl gut, 
der Quantität der Gabe stets eingedenk zu sein und nicht zu glauben, 
dass homöopathische Potenzen die Signatur eines qualitativen Arznei- 
reizmittels in jedem Falle an sich trügen. — Es ist das unbestrittene 
Verdienst des Dr. W. Schwabe in Leipzig, zuerst auf diesen wich- 
tigen Punkt in mehreren, in der „Internationalen homöopathischen 
Presse“ (Band I, 1872) erschienenen Journal-Artikeln und in 
seiner „Pharmacopoea homoeopathica polyglotta“* (Leipzig 1872) 
hingewiesen und die exacte Befolgung der Vorschriften Hahne- 
mann'’s nicht nur bei der Potenzirung, sondern auch bei der Be- 
reitung der Essenzen und Tincturen dadurch angebahnt zu haben. 
Geht natürlich jemand nur darauf aus, eine Hochpotenz herzu- 
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stellen, so ist es gleich, ob er die Quantität des Arzneistoffes zum 
Vehikel in den ersten Potenzen ungenau oder genau abmisst. 
Die homöopathische Gabenlehre ist — wie dies wohl kaum 
auch anders sein kann — bis jetzt mehr oder minder noch ein 
Zankapfel zwischen den homöopathischen Aerzten gewesen, wenn 
auch in den letzten Jahrzehnten der Streit über dieselbe nicht 
mehr so offen hervortrat. Hahnemann bediente sich bis zum 
Jahre 1810 noch verhältnismässig starker, homöopathisch -speci- 
fischer Arzneireize. Erst später gab er die bereits erwähnten Hoch- 
potenzen und zwar bei chronischen Leiden nur in einer Dosis, 
der er eine lange Nachwirkung gönnte, in welcher Zeit er den 
Kranken mit Milchzuckerpulvern behandelte. Andere wichen von ihm 
ab. So sagt Grriesselich in seinem Handbuche: man müsse eine 
Gabe wählen, in der noch etwas sei, und zwar soviel von diesem 
Etwas, dass es Wirksamkeit entfalte. Cl. Müller sagt: „Uebrigens 
ist eine bis in das Unendliche getriebene Arzneiverkleinerung zur 
homöopathischen Heilung für alle und sogar für viele Fälle durch- 
aus nicht nöthig, ... denn es ist eine unbezweifelte Thatsache, dass 
ein Arzneimittel, wenn es nur sonst nach dem Gesetze der homöo- 
pathischen Aehnlichkeit das richtig gewählte ist, seine Heilwirkung 
schnell und sicher entfaltet, auch wenn es in verhältnissmässig starker 
und massiver Dosis gegeben wurde ... Ueberhaupt ist in der Ho- 
möopathie die Feststellung einer Normalgabe für alle Krankheiten 
ebenso unzulässig und widersinnig, wie in jeder anderen Heil- 
methode.“ Kafka bedient sich, ebenso wie Hirschel fast aus- 
schliesslich niederer Potenzen und pflegt nur in chronischen Fällen, 
bei sehr sensiblen Individuen, die 6.—30. Verdünnung in Gebrauch 
zu ziehen. Diesen modernen Homöopathikern stehen allerdings die 
Anhänger der Alt-Hahnemann’schen Richtung gegenüber. Sie be- 
trachten die Neigung der jüngeren Homöopathen, sich an die nie- 
deren Verdünnungsstufen zu halten, als ein Unglück für die ganze 
homöopathische Schule, „indem es Samuel Hahnemann erst ver- 
möge der Anwendung von höheren Potenzen gelungen sei, die 
Triftigkeit seiner dynamisch-therapeutischen Gesetze experimental 
zu constatiren* (v. Villers) Wie weit er auf dem betretenen 
Wege zu gehen genöthigt und berechtigt war, bei welchem nume- 
rischen Bruchtheile er hätte stehen bleiben müssen, ob einige seiner 
Nachfolger mit Unrecht die von ihm gesteckte Grenze überschritten 
hätten, — alles dieses seien Fragen rein praktischer Natur, welche 
einzig und allein durch das klinische Experiment zur Entscheidung 
gebracht zu werden vermöchten, und dieses habe oft genug zu 
Gunsten der Hochpotenzen entschieden. Unterstützt wird diese 
letztere Ansicht nun allerdings durch die Seite 16 u.f. bereits erwähn- 
ten physikalischen Thatsachen und durch die neuralanalytischen 
Experimente des Professors Dr. G. Jäger in Stuttgart, welche 
nur den Mangel haben, dass derartige Experimente nicht allzu- 
leicht ausgeführt werden könnan und dass Fehlerquellen für die 
daraufhin ausgestellten Zahlenwerthe nicht ausgeschlossen sind. 
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Ausserdem sind nur wenige Mittel neuralanalytischen Versuchen 
am Hipp’schen Chronoskop unterworfen worden, andererseits aber 
haben diese Versuche zur Evidenz erwiesen, dass die Empfäng- 
lichkeit für die Wirkungen von Hochpotenzen ganz individuell ist 
und dass bei gewissen Mitteln die Wirkungen bis zu einer mitt- 
leren Potenz sich steigern, dann aber abnehmen. Denn Jäger 
sagt: „Mit der Verdünnung steigt die physiologische Wirkung des 
verdünnten Stoffes bis zu einem gewissen Maximum. Bei Aconit. lag 
das Maximum bei drei Personen übereinstimmend zwischen 12. und 
15. Potenz; bei einer davon erschien ein noch fast ebenso hohes bei 
der 30. Potenz, und bei einer anderen ein solches in 200. Potenz.“ 

Wir haben bereits früher unsere Ansichten über die wesent- 
lichen Unterschiede in rohem Zustande bereits erschlossener Arz- 
neien und solcher, die erst durch das Potenzirungsverfahren arznei- 
kräftig werden, angedeutet. Als erschlossene Mittel, die in den 
niedrigsten Verdünnungen anwendbar sind, gelten: Camphora, Casto- 
reum, Ferrum, Moschus, Taraxacum, Verbascum, Viola tricolor. 
Diesem stehen zunächst: Arnica, Asa foetida, Bismuth.. Cannabis, 
Capsicum, Chamomilla, Chelidonium, China, Coffea, Crocus, Digi- 
talis, Dulcamara, Euphrasia, Hepar sulph. calcar., Ipecacuanha, 
Laurocerasus, Ledum, Mezereum, Nux moschata, Oleandra, Opium, 
Phosphori acidum, Rheum, Sabina, Secale, Senega, Spigelia, Squilla, 
Tabacum, Thuja, Veratrum album. Noch in kleineren Gaben 
wirken, wenn sie auch nicht ausschliesslich in diesen angewandt 
zu werden brauchen: Arsen., Belladonna, Bryonia, Calcarea car- 
bonica, Kali carbonicum, Mercur., Natrum muriaticum, Nitri acid., 
Nux vomica, Phosphor, Sepia, Silicea, Sulphur. Zu den im rohen 
Zustande unerschlossenen Mitteln gehören: Lycopodium, Silicea, 
Carbo veg., sowie die meisten metallischen Mittel. Im Allgemeinen 
gelten folgende Regeln: 

Acute Krankheiten erheischen meist mittlere und niedere 
Potenzen, die 6., 3.—1.; chronische Krankheiten: höhere und mittlere 
Potenzen. Man kann bei letzteren mit einer höheren Potenz (30., 
15., 12.) beginnen und allmählich zu niederen herabsteigen, während 
man beı den Rückbleibseln acuter Krankheiten höhere Potenzen 
(6., 12., 15., 30.) folgen lässt. 

Jüngere Personen, Nervöse und Hysterische, sobald nicht ein 
mit grosser Acuität verlaufendes Leiden die Anwendung niedriger 
Potenzen nöthig macht, sind auch gegen höhere Potenzen empfäng- 
licher, als Personen des mittleren und Greisenalters. Bei öfteren Diät- 
verstössen erweisen sich gewöhnlich höhere Potenzen als wirkungslos. 

Die in diesem Werke bei den einzelnen Krankheitsformen 
angegebene Arzneipotenz ist die niedrigste, welche im All- 
gemeinen verabreicht wird, man kann auch höhere Potenzen 
verwenden, doch giebt es auch Ausnahmefälle, die von der Indi- 
vidualität des Kranken, der Krankheit und der Arznei abhängig sind. 

Bei acuten Krankheiten wendet man die Potenzen der 
Essenzen und Tincturen !/—1stündlich, bei sehr heftigen 
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Schmerzen oder besonderen Krankheitsformen (Cholera) auch in 
noch kürzeren Zwischenräumen an. Bei Kindern löst man 4 bis 
6 Tropfen in 3—4 Esslöffeln voll Wasser und giebt davon theelöffel- 
weise ein. Bei Erwachsenen giebt man 2—3 Tropfen auf Zucker 
oder in einem Esslöffel voll Wasser. Verreibungen werden trocken 
auf die Zungenspitze geschüttet, ungefähr jedesmal so viel wie 
eine Erbse (0,1 Gr.‘. Tritt Besserung ein, so lässt man längere 
Zwischenräume zwischen den Arzneigaben. Regel ist es aber, stets 
nur ein Mittel zu geben uud zwar dasjenige, was dem gerade vor- 
handenen Krankheitszustande am meisten entspricht. Doch giebt es 
wiederum auch Fälle, welchen das gewählte Mittel ihrem ganzen 
Verlaufe nach entspricht. Häufiger aber sind in verschiedenen Zu- 
ständen der Krankheit verschiedene Mittel nöthig. Nicht die Krank- 
heit ist das Bestimmende, sondern die Bedingungen. 

Eintretende und fortdauernde Besserung spricht für die Rich- 
tigkeit der Wahl des Mittels; sie verlangt seltenere Gaben desselben 
Mittels oder gänzliches Aussetzen der Arznei, in welcher Zeit man, 
damit der Kranke etwas einzunehmen hat, Milchzucker-Pulver ver- 
abreichen kann. Erfolglosigkeit der Behandlung kann ihren Grund 
in der Unheilbarkeit der Krankheit oder in der nicht richtigen 
Wahl des Mittels oder der Potenz des richtig gewählten Mittels 
haben. Hier muss man individualisiren und eventuell zu einem an- 
deren Mittel oder einer niederen oder höheren Potenz greifen. 

Bei chronischen Krankheiten legte Hahnemann, sofern 
Besserung eintrat, auf das Nachwirkenlassen der Arzneimittel das 
Hauptgewicht, und er hat darin seine Nachahmer gefunden, welche 
sogar so weit gehen, selbst in den Fällen, wo keine Besserung vor- 
handen ist, sich auf eine endlich doch noch eintretende Wirkung 
desselben zu verlassen. Letzteres Verfahren documentirt aber nur 
eine grosse Unbekanntschaft mit den Arzneiwirkungen überhaupt 
und setzt ein grosses Vertrauen in die Unfehlbarkeit des Arztes 
voraus. Nur bei wenigen Mitteln tritt die Wirkung erst nach Tagen 
und Wochen auf, und kennen wir als ein solches z. B. Aurum, 
dessen Wirkungen in chronischen Fällen erst nach 6—30 Tagen 
eintreten; ebensp Antimonium crudum. Man befolgt deshalb in 
in neuerer Zeit die Regel, die Behandlung eines chronischen, mit 
Schmerzen oder sich immer weiter ausbreitenden pathologischen 
Veränderungen verbundenen Uebels in der Weise zu beginnen, dass 
man täglich ein bis zwei Gaben einer höheren Potenz verabreicht 
(3—4 Tropfen von flüssigen Potenzen; von Verreibungen, die nach 
der Decimal-Scala bis zur 6., und als Hochverreibungen bis zur 
30. hergestellt werden, soviel wie eine Erbse, oder von Streu- 
kügelchen 3—4. Körnchen).. Die Höhe der Potenz richtet sich 
nach der Individualität der Kranken und der Art der Erkrankung: 
30.—15. Bei eintretender Besserung steigt man in selteneren 
Dosen, wöchentlich 2—3, succesive zu niederen Potenzen herab. 
Dasselbe Verfahren macht sich häufig bei Rückbleibseln von Hause 
aus homöopathisch behandelter acuter Krankheiten, bei denen man 
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allmählich zu höheren Potenzen überging, nöthig. Macht die 
Besserung sichtliche Fortschritte und lässt sich dieselbe consta- 
tiren, so kann man sich auch auf das Nachwirken des verabreichten 
Mittels verlassen. Die Wahl einer anderen Arznei ist angezeigt, 
wenn jeder Erfolg ausbleibt und wenn die Krankheit eine wesent- 
liche Umänderung erleidet. 

Arzneien im Wechsel zu verabreichen, d. h. zwei Mittel 
nebeneinander, wobei nach Ablauf einer viertel oder halben oder 
ganzen Stunde das zweite, und nach Ablauf der gleichen Frist 
wieder das erste gegeben wird, ist im Grunde genommen den Prin- 
cipien der Homöopathie widerstreitend. Dr. v. Grauvogl versucht 
allerdings in seinem Lehrbuch (II, $ 243) das wechselweise Dar- 
reicher zweier Mittel dadurch zu rechtfertigen, dass er zwei nach- 
einander gegebenen Heilmitteln die Fähigkeit beimisst, verschiedene 
Bewegungen nacheinander zu erzeugen, ohne dass die Wirkung 
des einen das andere störe. So errege z. B., bei abwechselnder 
Verabreichung von Aconitum und Belladonna, Aconitum die Func- 
tionen des arteriellen, Belladonna die des venösen Gefässsystems; 
das erstere Mittel erhöhe die Oxydation, das letztere die Reduction. 
Beide Mittel, im Wechsel gegeben, beschleunigten also in ratio- 
neller Weise den Stoffwechsel viel schneller als jedes für sich allein. 
Immerhin scheint dieses Verfahren nur in den Fällen angezeigt, 
wo gewisse Combinationen vorliegen, oder wo bei dem ersten Auf- 
treten eines Krankheitsprocesses keine differentielle Diagnose zu 
stellen ist (Pseudocroup, Croup), oder wo der betreffende Praktiker 
sich in der Arzneimitteldiagnose noch nicht sicher fühlt. — Als 
einer weiteren Verirrung einzelner Homöopathiker sei hier noch 
der Doppelmittel gedacht, bei welchen zwei, drei, vier potenzirte 
Arzneistoffe auf ein Mal gemischt verabreicht werden. 

Die antidotarischen Verhältnisse der Arzneien werden be- 
nutzt: 1. zur Milderung oder Tilgung der bei Prüfungen an Gesun- 
den oder nach Vergiftungen auftretenden zu starken Einwirkungen; 
2. zur Heilung der sogenannten Arzneisiechthume; 3. zur Tilgung 
unangenehmer Nebenwirkungen und Ausgleichung ungünstiger Ein- 
wirkung der Arzneien auf den Krankheitsfall. Bei Vergiftungen 
versteht es sich von selbst, dass zunächst die Entfernung der schäd- 
lichen Substanz versucht werden muss, wo die Einwirkung eine 
chemische, corrodirende oder örtlich zerstörende ist. Residuen 
derselben werden, wie die Arzneisiechthume, mit dem nach dem 
Aehnlichkeitsprincip genau ausgewählten Antidot behandelt. Die 
Antidote im homöopathischen Sinne sind solche Mittel, welche 
dem gegebenen Mittel, welches Arzneiwirkungen hervorgerufen hat, 
in ihren Wirkungen nahe stehen, also mit ihm verwandt sind. Je 
ähnlicher sie einander sind, desto mehr sind sie geeignet, sich gegen- 
seitig in ihren Wirkungen aufzuheben, während sie, wenn ihre po- 
sitiven Wirkungen sich nur in einzelnen Organen und Tendenzen 
ähneln, sich auch nur in diesen aufheben. Die Namen dieser 
Mittel sind in jeder Arzneimittellehre genannt, doch kommen sie 
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bei dem überaus seltenen Vorkommen von Arzneiverschlimmerungen 
durch potenzirte Arzneigaben auch nur sehr selten in Betracht. 
Die äusserliche Anwendung von Arzneimitteln ist in 
der Homöopathie eine sehr beschränkte und giebt der Text dieses 
Werkes da, wo sie in Frage kommen könnte, die nöthige Auskunft. 
Das Selbstdispensiren homöopathischer Arzneigaben 
wird leider nicht überall gestattet, sondern der Praktiker ist ın 
den meisten Fällen willenlos in die Hände des Apothekers gegeben. 
Hahnemann betrachtete es deshalb als eine unerlässliche Bedingung 
für den homöopathischen Arzt, seine Arzneien selbst zuzubereiten 
und dieselben dem Kranken selbst zu verabreichen, denn der Apo- 
thekerstand sah damals und sieht heute noch in der Einführung 
der homöopathischen Therapie eine Schädigung seiner Interessen. 
Nur nothgedrungen widmete er sich der ihm widerwärtigen Heil- 
methode, so dass eigentlich nur die ausschliesslich sich mit der- 
selben beschäftigenden homöopathischen Uentralapotheken Vertrauen 
verdienen, welche, schon um ihr Renommee zu erhalten, ihre Clien- 
tele exact bedienen. In den sich nur nebenbei mit der Homöo- 
pathie beschäftigenden allöopathischen Apotheken kommen häufig 
Unzuträglichkeiten vor, so dass eine Ordination höherer Potenzen, 
über die 3.—6. hinaus, oder selten gebrauchter Mittel, dringend 
widerrathen werden muss. Für Solche, die nicht selbst dispen- 
siren dürfen und wollen, oder die sich auf Versuche mit homöo- 
pathischen Mitteln beschränken, fügen wir eine kurze Anleitung 
zur homöopathischen Receptirkunst hier an. Dieselbe ist viel 
einfacher als die der alten Schule, da die Homöopathie Decocte, 
Mischungen und dergl. nicht kennt oder nur sehr selten verwendet. 
Das homöopathische Recept enthält Namen, Dosis, Bereitungs- 
art und Gebrauchsanweisung des Arzneimittels. Ueber jedes Recept 
setzt man den Wohnort und das Datum. Die Formel selbst beginnt 
mit: „Rp.“ (= recipe, nimm). Dann folgt auf der zweiten Zeile 
der lateinische Name des Mittels; hinter demselben die Qualität 
und Menge der Potenz. Auf der dritten Zeile: D. S. (Detur, 
signetur = gieb, bezeichne es) und die Art, wie die Arznei ein- 
genommen werden soll. Auf der vierten Zeile der Name des Kran- 
ken, auf der fünften der des Arztes. Verschreibt man flüssige Po- 
tenzen, welche tropfenweise in Wasser oder auf Zucker eingenommen 
werden sollen, so berücksichtige man, dass 200 Tropfen Weingeist 
gleich 6 Gramm des neuen Medicinalgewichtes sind; also z. B.: 
Rp. Aconiti dil. dec. 3*) 6,00 
D.S. Stündlich 5 Tropfen. 
Verordnet man Tincturen, so setzt man an Stelle der Potenz- 
ziffer ein b; z. B.: 
Rp. Tinct. Viol. odor. 6 6,00 
D. S. Morgens und Abends 10 Tropfen. 


*, Ordinirt man nicht nach der Decimal-, sondern nach der Centesimal- 
Scala, so schreibt man an Stelle des „dec.“: „cent“. 
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Ordinirt man eine Verreibung, so wird nicht das Wort Dilutio 
(dil,) = Verdünnung, sondern Trituratio (trit.) = Verreibung ge- 
braucht. Auch bestimmt man, ob dieselbe in einer Schachtel (D. 
ad scat,) oder in einem Papiersäckchen (D. ad chart.) abgegeben 
werden soll; z. B.: 

Rp. Siliceae trit. dec. 6. 10,00 
D. ad sc. S. Jeden Morgen so viel wie eine Erbse trocken 
zu nehmen. 

Verordnet man Streukügelpotenzen, so folgt nach Angabe der 
Potenz das Wort: „glob.“ (Globuli = Kügelchen); z. B 

Rp. Phosph. dil. dec. 15. glob. 2,00 
D. S. Morgens 4 Kügelchen in einem Esslöffel voll Wasser. 

Kindern und auch manchen Erwachsenen giebt man jedoch des 
üblen Geschmackes wegen nicht gern die weingeistigen Potenzen, 
sondern lässt 10—20 Tropfen oder I Gramm mit destillirtem Wasser 
vermischen. Das Tropfenzeichen ist: „gtt.“ (= Gutta, Tropfen), 
und wird die Zahl der Tropfen durch römische Ziffern ausge- 
drückt. Z. B.: 

Rp. Veratr. alb. dil. dec. 3. gtt. XX. 


Aq. dest. ad 10,00 
M. D. S. Zweistündlich 5 Tropfen in einem Theelöffel 
voll Wasser. 


An Stelle des destillirten Wassers (Aq. dst. — Aqua destillata) 
kann man sich auch des Brunnenwassers (Aq. font. — Aqua fon- 
tana) bedienen, namentlich wenn man die Arznei kaffeelöffelweise 
einnehmen lassen will. Z. B.: 

Rp. Aconit. dil. dec. 3. 1 R 
Aq. font. 50, 
M. D. S. Stündlich ein Kuffeclöffel voll. 


Ein Kaffeelöffel fasst ungefähr 4 Gramm, ein Esslöffel 12 Gramm, 
was zu berücksichtigen ist. Auch bedient man sich als Zusatz 
gleicher Theile Wasser und Spiritus. Z. B.: 

Rp. Nuc. vom. 6 gtt. XX. 
Aq. dest. 
Spir. rectif. & 10,00 
M. D. S. Täglich dreimal 5 Tropfen. 

Verreibungen kann man auch in abgetheilten Dosen verordnen, 
so dass der Kranke zu einer bestimmten Zeit alle Mal ein Pulver 
einnimmt. In diesem Falle erhält das Recept folgenden Zusatz: 
„D. tal. dos. Nr. . .“ (Dispensentur tales dee Nr. = Fertige . 
Stück solcher Gaben an). Die Zahl der Pulver giebt man in latei- 
nischen Ziffern an; z. B.: 


Rp. Hep. sulph. calc. trit. dec. 3. 0,15 
D. tal. dos. Nr. X. S. Morgens und Abends ein Pulver 
trocken. 
15 Centigramm (0,15) entsprechen ungefähr einer kleinen 
Messerspitze voll von einer Verreibung, welche am Besten trocken 
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genommen wird oder auch in einem Theelöffel voll Wasser auf- 
gelöst werden kann, dann aber sofort verbraucht werden muss. 

Will man Streukügelpotenzen in Pulvern verordnen, so nimmt 
man gewöhnlich 5 Kügelchen zu 15 Centigramm Milchzucker. Z. B.: 

Rp. Sulph. dil. d. 12. glob. V. 
Sacch. lact. 0,15 
D. tal. dos. Nr. X. S. Jeden zweiten Abend ein Pulver. 

Manche Aerzte setzen auch vor den Namen des Mittels die 
Angabe: Tct. = Tinctura, Tinctur, oder Ess. —= Essentia, Essenz, 
oder sie lassen das Fläschchen Arznei mit dem Namen derselben 
bezeichnen, in welchem Falle folgende Buchstaben unter das Recept 
geschrieben werden: D. S. s. s. n. (~ Detur, signetur sub suo nomine). 
Zweckmässig ist es oft, bei Besorgungen durch dritte Personen die 
Schachtel mit dem Arzneimittel versiegeln zu lassen; man versieht 
dann das Recept mit dem Vermerk: sigillo munitum. Erste Haupt- 
sache aber bleibt es, den Namen des Mittels und die Potenz so 
deutlich zu schreiben, dass kein Irrthum entstehen kann. 

Ueber die Arzneimittelwahl. In dem therapeutischen Theile 
unseres Buches haben wir bei den einzelnen Krankheitsformen die 
augenfälligsten Unterschiede zwischen den am häufigsten in die 
Waagschale fallenden Mitteln angegeben und es erübrigt daher nur, 
hier noch einiger anderer Momente zu gedenken, welche bei einer 
Anzahl neuerer Homöopathen für die Wahl eines Mittels mass- 
gebend sind. Hahnemann erwähnt an verschiedenen Stellen in 
seinen Werken, und viele seiner Nachfolger fanden es in der Praxis 
bestätigt, dass epidemische Krankheiten, selbst wenn sie bei den 
davon Befallenen sich in verschiedenen Organen lokalisiren, wie 
z. B. die Grippe, und scheinbar nicht bei Allen denselben Cha- 
rakter tragen, doch bei Allen durch ein und dasselbe Mittel schnell 
geheilt werden. Dieses Mittel zu finden, ist mitunter schwer; doch 
wenn es einmal gefunden, so bewährt es sich in jedem Falle. Es 
gehört nämlich hierzu eine genaue Beobachtung einer ganzen An- 
zahl von Kranken, die unter dem Einflusse des Genius epidemicus 
erkrankt sind, und aus diesen setzt sich das Gesammtkrankheits- 
bild zusammen. Wie die Prüfung eines Arzneimittels an einem 
Individuum nur ein unvollkommenes Bild der Wirkungssphäre des- 
selben bietet, so liefert auch das während einer Epidemie erkrankte 
Individuum nur Linien und Contouren zu dem Gesammtkrankheits- 
bilde. Homöopathischerseits ist zwar von jeher immer einiger 
Werth hierauf gelegt worden; doch aber drang diese, zuerst von 
Hahnemann ausgesprochene Idee nicht so recht durch, sie gewann 
nie rechten Boden, bis Vertreter der Rademacher’schen Schule: 
v. Grauvogl, Prof. Rapp, Fischer u. A. sich der Homöopathie 
zuwandten, denn Rademacher hatte die gleiche Entdeckung, wie 
Hahnemann, gemacht und der Anwendung sog. epidemischer 
Heilmittel eine von dem glücklichsten Erfolge begleitete Aus- 
dehnung gegeben, indem er stationäre und intercurrente Krank- 
heiten unterschied. Stationäre Krankheiten sind solche, welche 
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unter verschiedenen Krankheitsformen meist grosse Länder-. 
strecken längere Zeit hindurch befallen und trotz aller Verschieden- 
heit der einzelnen Krankheitsformen immer nur ein und desselben 
Mittels zu ihrer raschen Heilung bedürfen; während man unter 
intercurrenten Krankheiten diejenigen versteht, welche wäh- 
rend der Herrschaft und Fortdauer der stationären Krankheit noch 
besonders auftreten. Es sind Letztere solche Krankheitsprocesse, 
welche man in mikroscopischen Pilzbildungen, und deren tödtlichen 
Ausgang man in der durch diese entstehenden Fermentation und 
Blutersetzung sucht, wie z. B. Masern, Scharlach, Diphtheritis, 
Ruhr etc. Beide, die stationäre, wie die intercurrente Krankheit, 
erheischen aber nach Rapp’s Ansicht jede ein anderes Mittel, 
welches von einem Praktikanten nach Rademacher’s Maximen 
nur empirisch gefunden werden kann. während die homöopathische 
Arzneimittellehre durch sorgfältiges Vergleichen der Symptome bei 
den unter dem Einfluss des Genius epidemicus Erkrankten den 
sicheren Weg zur Auffindung desselben bietet. Berücksichtigt man 
diesen Fingerzeig nicht bei epidemischen Krankheiten, so wird man 
immer nur mangelhafte Erfolge oder gar keine erzielen, während 
im anderen Falle das Leiden in sehr kurzer Zeit zur Besserung 
gelangt und Complicationen jedweder Art verhütet werden. — 

Wir haben in dem vorliegenden Werke, unserem im Vorwort 
gegebenen Versprechen zufolge, sich factisch Bewährendes aus an- 
deren Heilmethoden nicht auszuschliessen, in manchen Fällen auf 
das elektrotherapeutische und hydrotherapeutische Heil- 
verfahren, sowie auf den Gebrauch von Brunnencuren und 
Bädern hingewiesen. 

Die Elektrotherapie ist in ihrer wissenschaftlichen Ausbil- 
dung ein Kind der Neuzeit, denn bis vor circa 20 Jahren wurde 
sie nur empirisch gegen die verschiedenen Kraunkheitsformen ver- 
sucht. Die Aerzte des vorigen Jahrhunderts bedienten sich nament- 
lich, nachdem man eine Methode, künstliche Magnete anzufertigen, 
erfunden hatte, dieser und der Reibungselektricität, sowie der 
Kleist’schen Flasche. Hahnemann selbst prüfte die Wirkungen 
des Magneteisens physiologisch (R. A. M. L., IL., pag. 171) und 
verwandte dasselbe zu Heilzwecken. Später bediente man sich der 
Volta’schen Säule und fast gleichzeitig kam auch der Mesmerismus 
in Schwung. Im Jahre 1832 nahm jedoch durch Entdeckung der 
Inductions-Elektricität die Elektrotherapie eine neue Richtung an. 
Man construirte elektro-magnetische und magneto-elektrische Appa- 
rate und lernte den Strom lokal appliciren, so dass man jetzt nach 
Belieben die lokale und allgemeine Faradisation nach sicheren In- 
dicationen anwenden kann und in derartigen Apparaten nicht nur 
ein gutes therapeutisches, sondern auch ein diagnostisches Mittel 
gefunden hat, ganz abgesehen von der Verwendung der Elektricität 
in der Chirurgie als Elektropunktur, Elektrocauterisation u. s. w. 
Eine überaus reichhaltige Literatur giebt über das Wesen der Elek- 
trieität und deren Anwendung zu therapeutischen Zwecken genügende 
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Auskunft. Wir verweisen namentlich auf „Ziemssen’s Elek- 
tricität in der Medicin“ und Rosenthal: „Die Elektro- 
therapie, ihre Begründung und Anwendung in der Medicin“. 

Die Hydrotherapie oder Wasserheilkunde wurde bereits 
im vorigen Jahrhundert durch die Gebrüder Hahn methodisch 
beim Typhus und gewissen entzündlichen Krankheiten ausgeübt. 
Doch hatte sie zu Anfang dieses Jahrhunderts fast allen Öredit 
verloren und erst nachdem in den dreissiger Jahren ein einfacher 
Bauer, Namens Priessnitz, plötzlich mit einem hydrotherapeu- 
tischen Verfahren auch gegen chronische Krankheiten auftrat und 
dasselbe allmählich in der wissenschaftlichen Medicin Bürgerrecht 
erlangte, nachdem ferner in der Lehre vom Fieber eine andere 
Anschauung sich geltend gemacht und man annahm, dass das 
Fieber an sich keine heilsame Reaction des Körpers gegen 
eine in ihn eingedrungene oder in ihm entstandene Störung sei und 
dass diese Reaction in der Krise (einem mit Temperatur-Ermässi- 
gung einhergehenden Schweisse) ihren Abschluss finde, sondern 
dass hohe Fiebertemperaturen in vielen Fällen nachtheilig auf 
parenchymatöse Organe des Körpers wirken und bei längerem Be- 
stehen geschwächte Herzcontractionen herbeiführen, welche Letztere 
Stasen in den Lungen und anderen Organen zur Folge haben, er- 
innerte man sich auch wieder dieser älteren Kaltwasserbehandlung 
und eine Anzahl klinischer Autoritäten stellte damit Versuche an. 

So lange man alle Krankheiten für Krankheiten des Blutes hielt 
und annahm, dass dieses mit pathologischen Stoffen geschwängert 
sei, sab man das Fieber auch für eine Reaction des Organismus 
an, die diesem nur zum Vortheil gereiche, da mit demselben kri- 
tische Erscheinungen, Schweisse etc., ohne die man sich keine 
Heilung denken konnte, einhergingen. Die Blutbeschaffenheit ist 
jedoch nicht in allen Fällen alterirt, und wenn auch oft die er- 
regende und Schweiss etc. herbeiführende Kaltwasserbehandlung 
von Nutzen war, so schadete sie doch ebenso oft, weil sie sich 
früher auf die obsolet gewordene Krisenlehre ausschliesslich stützte 
und nicht individualisirte. Viele Krankheitsprocesse kommen aber 
ohne sog. Krisen zur Heilung, und bei jedem hydrotherapeutischen 
Verfahren hat man sich deshalb zu fragen: wird durch Herbeifüh- 
rung einer Krisis der Krankheitsverlauf abgekürzt und ist in dem 
besonderen Fall eine erregende Kaltwasserbehandlung nöthig ? 
oder: ist, um Herr des Krankheitsprocesses zu werden und, wie 
im Typhus, der drohenden Herzmuskelverfettung vorzubeugen, ein 
herabstimmendes, Wärme entziehendes, hydrotherapeutisches 
Verfahren nöthig? Wollen wir also den Stoffwechsel beschleunigen 
oder ihn vermindern ? 

Je weiter sich die Temperatur des applicirten Wassers von der 
des Körpers entfernt, desto intensiver ist die Wirkung, desto mehr 
Wärme wird diesem entzogen. Die Wirkung ist anfänglich eine 
erregende, welche die peripherischen Hautnerven betrifft und sich 
durch Frostschauder kennzeichnet. Die der Hautoberfläche am 
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nächsten liegenden Oapillargefässe contrahiren sich und das in ihnen 
durch die örtlich angewandte Kälte abgekühlte Blut setzt den Er- 
regungszustand auf die inneren Organe und die in diesen verbrei- 
teten Nerven fort bis zu den Uentralorganen des Nervensystems, von 
welchen er auf die motorischen Fasern übertragen wird. Ueberall, 
wo sich die Wärmeentziehung geltend macht, vermindert sich gleich- 
zeitig die Zahl der Pulsschläge, diese werden kräftig und die Athem- 
züge werden tiefer, das Athmen beschleunigter. Dauert die Ein- 
wirkung der Kälte nur kurze Zeit, so tritt sehr bald nachher die 
Reaction ein, die Haut wird wieder warm, sie fängt an zu schwitzen 
und der Kranke fühlt sich, da gleichzeitig die centrale Reflexwir- 
kung auf die Vegetationsorgane übergeht und der Stoffumsatz be- 
schleunigt wird, erleichtert. Dauert dagegen die Anwendung der 
Kälte zu lange, so wird dem Körper zu viel Wärme entzogen und 
es findet sich sehr bald ein allgemeines Kältegefühl und ein zweiter 
Schüttelfrost, welcher letztere das Zeichen der höchsten Er- 
regung ist, die der Körper vertragen kann. Mit seinem Eintritt 
muss daher jede Wärmeentziehung aufhören und durch Frottiren 
die Reaction hervorgerufen werden. 

Die Einwirkung des Wassers auf den Organismus lässt sich also 
vollständig beherrschen und zu therapeutichen Zwecken ausnützen. 
Nur sei bemerkt, dass eine örtliche, selbst sehr intensive Wärme- 
entziehung leichter ertragen wird, als eine solche an der ganzen 
Körperoberfläche. Erstere kann lange Zeit fortgesetzt werden, ehe 
die oben angedeuteten Nachtheile der allgemeinen Wärmeentziehung 
eintreten, welche, zu lange ausgedehnt, allgemeine und örtliche Stö- 
rungen zur Folge haben kann. Näheres über die Anwendung hydro- 
therapeutischer Proceduren in Abth. I C unter „Krankenpflege“. 

Die Balneotherapie. Das alte Sprichwort: „Ultima medicorum 
appellatio balnea“ findet auch auf die Homöopathie Anwendung, 
und in dem vorliegenden Buche ist nicht nur bei einer grossen 
Anzahl von Krankheitsprocessen auch auf mineralische Brunen- 
und Badecuren hingewiesen, sondern man sieht auch homöopathische 
Aerzte Kranke vielfach nach Badeorten senden, oder erstere da- 
selbst practiciren. Es sind daher einige Andeutungen über dergl. 
Uurorte, die allerdings in den letzten Jahrzehnten wie Pilze aus 
der Erde schossen, gewiss am Orte. 

Man unterscheidet: 

4. Alkalische Quellen, bei denen Kohlensäure und Natron 
in beträchtlicher Quantität die charakteristischen Bestandtheile sind. 
Einige dieser Quellen haben noch einen erheblichen Chlornatrium- 
gehalt alkalisch-muriatiche Säuerlinge), andere einen sol- 
chen von Glaubersalz (alkalisch-salinische Quellen), und bei 
noch anderen kommen kohlensaures Eisenoxydul, Kalk und Mag- 
nesia hinzu. Das Wasser dieser Quellen ist farblos, klar und weich 
und hat je nach seinem Gehalte an vorgenannten Bestandtheilen 
einen mehr oder weniger prickelnden, laugenartigen oder salzigen 
Geschmack. Es gehören hierher von den bekannteren Quellen: 
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1. Bilin im Kreise Saaz in Böhmen, unweit Teplitz. Die am 
meisten in Gebrauch gezogenen Quellen sind: die Josephsquelle 
(bekannt unter dem Namen Biliner Sauerbrunnen) und die Caro- 
linenquelle, (reich an Chlornatrium, wenig Glaubersalz). 

2. Ober-Salzbrunn bei Freiburg in Schlesien; (glaubersalz- 
reicher als Bilin\. 

3. Giesshübel bei Carlsbad in Böhmen; (schwach alkalischer 
Säuerling). 

4. Vichy im Departement Allier in Frankreich, einer der 
berühmtesten Curorte, namentlich gegen Störungen in den Ver- 
dauungsorganen, sowie gegen Nieren- und Blasenkatarrhe mit Stein- 
und Griesbildung. 

5. Neuenahr bei Remagen im Ahrthale. 

6. Gleichenberg in Steiermark (besonders Constantins- und 
Emmaquelle). 

7. Weilbacher Natron-Lithionquelle, gegen Gicht und 
Harngries, sowie gegen Catarrhus siccus mit häufig interreurrirenden 
acuten Brochialkatarrhen; dem Selterswasser ähnlich. 

8. Selters im Nassauischen, seit Jahrhunderten bekannt und 
berühmt. Es werden jährlich über 4 Millionen Krüge dieses Wassers 
versandt, welches Chlornatrium, sowie einfach- und doppeltkohlen- 
saures Natron enthält. 

9. Ems im Lahnthale; berühmter Brunnen- und Badeort bei 
Katarrhen der Verdauungs-, Harn- und Geschlechtorgane, sowie 
bei Bronchialkatarrhen mässigen Grades, aber nicht bei Tuberku- 
lose der Lungen, die sich dort in der Regel verschlimmert. Die 
Emser Quellen enthalten doppeltkohlensaures Natron und Chlor- 
natrium. Auch befindet sich dort eine Eisenquelle. 

10. Marienbad, Kreis Eger in Böhmen; mit den starken 
Glaubersalzquellen Kreuz- und Ferdinandsbrunnen, welche vielfach 
gegen Stauungen im Pfortadergebiete, sowie gegen Fettleibigkeit 
verwandt werden. 

11. Rohitsch-Sauerbrunn in Südsteiermark; eisenhaltige 
Glaubersalzquellen. 

12. Carlsbad in Böhmen, weltberühmter Brunnencurort mit 
rein alkalisch-salinischen Quellen, welche ihre grosse Wirksamkeit 
ihrem Gehalte an kohlen- und schwefelsauren Salzen und an Kohlen- 
säure, sowie ihrer hohen Temperatur verdanken. Sie werden na- 
mentlich bei Stauungen im Pfortadergebiete, Magen- und Darm- 
katarrhen, Gallensteinbildung, Concrement- und Griesbildung in 
den Nieren, bei Gicht und Zuckerharnruhr verwandt. Carlsbad 
hat 12 warme Quellen von 41—73,3° C., drei kühlere von 11 bis 
17° C. und zwei Eisenquellen. Die am meisten benutzten Quellen 
sind: Mühlbrunnen, Sprudel und Schlossbrunnen; !homöopatlıischar 
Arzt: Dr. Kafka jr.). 

13. Franzensbad bei Eger; mit alkalisch-salinischen Quellen, 
welche jedoch auch so viel Eisen enthalten, dass sie, *mit Aus- 
nahme der sog. Salzquelle, gewöhnlich zu den Eisenwässern ge- 
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rechnet werden. Von den Aerzten wird Franzensbad als ein „Carls- 
bad für Geschwächte und Blutarme“ bezeichnet. 

14. Elster im sächsischen. Voigtlande, mit einer r kräftigen 
Glaubersalzquelle und fünf glaubersalzhaltigen Eisenquellen; Fran- 
zensbad ähnlich. 

` B. Bitterwässer. Ihre vorwaltenden Bestandtheile sind 
schwefelsaure Magnesia und schwefelsaures Natron; ausserdem 
schwefelsaure und kohlensaure Salze und Chlorverbindungen. Da- 
gegen sind sie im Gegensatze zu den unter A genannten arm an 
flüchtigen Verbindungen und nur einige von ihnen enthalten freie 
Kohlensäure. 

1. Friedrichshall in Sachsen-Meiningen. Das F.'er Bitter- 
wasser wird aus zwei daselbst entspringenden Quellen gewonnen 
und ist gegenwärtig das in der ärztlichen Praxis gebräuchlichste. 

2. Ofen’er Bitterwasser, namentlich die Hunyadi Jänos 
Bittersalzquelle, welche 35°/, feste Bestandtheile und darunter 
16,01°/, Bittersalz und 15,91%, Glaubersalz enthält; — ein sehr 
kräftiges Purgans, aber für längeren Gebrauch weniger Beelenet 
als Friedrichshall. 

3. Püllna und Saidschütz in Böhmen, unweit Brüx.. 

Die Kissingen’er Bittersalzqüelle hat fast dieselbe Zusam- 
mensetzung, wie die Friedrichshaller. 

C. Kochsalzwässer, welche hauptsächlich Chlornatrium ent- 
halten; ausserdem aber auch noch andere COhlorverbindungen, ferner 
kohlen- und schwefelsaure Alkali- und Erdsalze und häufig auch 
kohlensaures Eisenoxydul. In manchen dieser Quellen befinden 
sich auch Jod- und Bromverbindungen in beträchtlicher Menge, 
und in vielen auch Kohlensäure. Man theilt sie in Trink- und 
Badequellen ein. 

m ersteren gehören: 

. Die Arnstadt’er Riedquelle. 

2 Canstatt’er Wilhelmsbrunnen, Inselsquelle, Sprudel und 
Weiblein. 

3. Homburg v. d. Höhe, Regbz. Wiesbaden, mit dem kräftigen 
Elisabethbrunnen und den schwächeren Ludwigs-, Kaiser- und 
Elisenbrunnen. 

4. Kissingen in Bayern mit der berühmten Rakoczyquelle, 
dem Pandur- und dem Maxbrunnen. Vielfach ist die Meinung ver- 
breitet, dass die Kissingen’er Quellen abführend wirken. Dies ist 
jedoch nur bei grossen Dosen von 500—800 Gramm der Fall, 
während bei kleineren Dosen das gerade Gegentheil eintritt; ho- 
möopathischer Arzt: Dr. Welsch). 

5. Nauheim, mit dem Kurbrunnen und Karlsbrunnen. | 

6. Neuhaus in Unterfranken. 

7. Neu-Rakoczy bei Halle a. d.:S. mit vier Chlornatrium- 
quellen, von denen die eine dem Kissingen’er Rakoczy ähnelt. 

a Pyrmont, ausser seinen Eisenquellen mit einer Salztrink- 
quelle. u E 
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9. Soden im Nassauischen mit 21 kohlensäurereichen Koch- 
salzquellen. 

10. Wiesbaden mit dem 68,75° C. heissen Kochbrunnen und 
dem kalten Faulbrunnen; (homöopathische Aerzte Dr. Thilenius 
und Dr. Kranz). 

Zu den einfachen, kalten Kochsalzbadequellen gehören: Rhein- 
felden im Ct. Aargau, Aussee in Steiermark, Ischl im Salz- 
kammergut, Salzungen in Sachsen-Meiningen, Hall in Tirol, Jaxt- 
feld in Württemberg, Frankenhausen in Thüringen, Gmunden 
im Salzkammergut, Arnstadt in Thüringen, Reichenhall in Bayern, 
Kreuth und Traunstein in Bayern, Köstritz, Juliushall bei 
Harzburg, Rothenfelde in Hannover, Elmen bei Magdeburg, Col- 
berg an der Ostsee, Kösen a. d. Saale, Pyrmont, Wittekind bei 
Halle a. d. Saale, Artern in Thüringen, Schwäbisch-Hall, 
Suderode im Harz, Hubertusbad bei Thale, Cannstatt in 
Württemberg, Neuhaus in Unterfranken, Homburg v. d. H. 

Zu den jod- und bromhaltigen Kochsalzwässern, die theils ge- 
trunken, theils zum Baden verwandt werden, gehören: 

1. Salzburg in Siebenbürgen, sehr jodhaltig. 

2. Zaizon bei Kronstadt, mit dem stark jodhaltigen, alkalisch- 
muriatischen Süuerling: Ferdinandsbrunnen. 

3. Hall in Oberösterreich, mit der unter dem Namen „Kropf- 
wasser“ bekannten Tassiloquelle. 

4. Oberheilbronn bei Tölz in Bayern, mit der berühmten 
Adelheidsquelle, von der jährlich circa 40,000 Flaschen ver- 
sandt werden. 

5. Wildegg im Canton Aaargau. 

6. Sulza in Thüringen. 

7. Königsdorf-Jastrzemb bei Rybnik. 

8. Sulzbrunn bei Kempten in Bayern. 

9. Dürkheim a. d. Haardt (noch bekannter als Traubencurort). 

10. Krankenheil bei Tölz in Bayern mit zwei Jodsoda- und 
einer Jodschwefelquelle. 

il. Kreuznach, gewöhnlich an erster Stelle genannt und als 
Koryphäe unter den Soolbädern bezeichnet, obgleich die dort ent- 
springenden Quellen anderen an Stärke bedeutend nachstehen. Der 
Vortheil Kreuznach’s liegt, nach Niebergall, weniger in seinen 
Quellen, als in der eminent zweckmässigen Ausbildung der dort an- 
gewandten Methode, denn die Bäder werden, je nach Bedarf, durch 
Zusätze von Mutterlauge und gradirter Soole verstärkt. 

12. Münster am Stein, dicht bei Kreuznach. 

13. Soden bei Aschaffenburg. 

14. Sulzbad, unweit Strassburg a. Rhein. 

Zu den Kochsalzthermen mit schwachem Kochsalzgehalt und 
hoher Temperatur gehören: 

1. Wiesbaden mit 29 Quellen, welche in einer Temperatur 
von 50—69,,° C. der Erde entspringen. (Homöopathischer Arzt: 
Dr. Kranz-Busch.) 
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2. Baden-Baden mit 20 Quellen, welche jedoch kochsalz- 
ärmer als die Wiesbadener sind. (Hom. Arzt: Dr. Fr. Schwarz.) 

Thermalsoolen mit beträchtlichem Kohlensäure-, mittlerem 
Kochsalzgehalt und adäquater Badetemperatur sind: Ä 

1. Rehme (Oeynhausen) in Westphalen. 

2. Nauheim an der Main-Weserbahn. 

3. Soden am Taunus. 

4. Kissingen in Bayern. 

D. Schwefelquellen sind diejenigen Mineralwässer, welche 
in mehr oder weniger constanten Verhältnissen eine Schwefelverbin- 
dung, bald freien Schwefelwasserstoff oder Schwefellebern (Schwe- 
fel-Natrium, -Calcium, -Magnesium, -Kalium) enthalten. Man theilt 
sie ein in a) Schwefelkochsalzwässer, welche ausser Schwefel 
auch Kochsalz enthalten; b) Schwefelkalkwässer, in denen 
sich vorzugsweise Schwefel- und kohlensaurer Kalk befindet, und 
c) Schwefelnatriumwässer. Sie werden sowohl zu Trink- wie 
auch zu Badekuren verwandt, ebenso zu Douche- und Dampfbädern, 
zu Schlammbädern und zu verschiedenen Inhalationszwecken, und 
entspringen theils warm, theils kalt der Erde. 

Zu den heissen Schwefelkochsalzthermen gehören: 

1. Aachen in der Rheinprovinz, mit zalilreichen Badequellen, 
von denen eine, die Kaiserquelle, als Trinkbrunnen dient. 
| 2. Burtscheid bei Aachen, den Quellen im letzteren Orte 
N aber mit geringerem Schwefelgehalt. 

Landeck i i. Schl., schwach schwefelhaltige Quellen, wes- 
halb“ sie von einigen auch zu den indifferenten Thermen gerech- 
net werden. 

4. Baden bei Wien. Die Römerquelle daselbst dient als 
Trinkquelle. (Hom. Arzt: Dr. Kosack.) 

Zu den kalten Schwefelquellen gehören: Nennndorf in Hessen, 
Eilsen im Fürstenthum Schaumburg-Lippe, Weilbach im Nassau- 
ischen, Meinberg in Lippe-Detmold, Langenbrücken in Baden, 
Wipfeld in Bayern, Boll, Reutlingen und Sebastiansweiler 
in Württemberg, Hechingen und Langensalza; Kainzenbad 
bei Partenkirchen in Bayern, (Schwefelnatrium- [.Jod-) Quelle und 
zugleich klimatischer Ourort). 

Das Ausland ist reicher an Schwefelquellen als Deutschland. 
Heisse Schwefelquellen befinden sich in Baden bei Wien, Schinznach 
und Lavey in der Schweiz; in Trenchin-Teplitz, Warasdin-Teplitz, 
Harkäng, Herculesbad bei Mehadia in Ungarn etc.; Amelie-les- 
Bains, Le Vernet, Ax, Luchon, Baröges, Saint-Sauveur, Cauterets, 
Eaux-Bonnes, Aix-les-Bains und Uriage in Frankreich u. s. w. 

E. Erdige Mineralquellen enthalten vorwiegend Kalk- und 
Magnesiasalze, zuweilen auch geringe Mengen Kochsalz und Eisen, 
und Kohlensäure in variabler Menge. Sie werden ebenfalls zu 
Trink- und Badecuren und auch zu Inhalationen verwandt. Es 
gehören zu ihnen: 

1. Lippspringe in Westphalen, besonders bei Affectionen 
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der Athmungsorgane gerühmt. (Homöopathischer Arzt: Dr. Dierke, 
im Winter in Paderborn.) 

2. Inselbad bei Paderborn in Westphalen. 

3. Dorf und Bad Lenk im Canton Wallis, Schweiz. 

4. Weissenburg im Canton Bern, Schweiz. 

5. Wildungen im Fürstenthum Waldeck, besonders von 
Nieren- und Blasenkranken besucht. 

F. Eisenquellen enthalten entweder schwefelsaures Eisen- 
oxydul und werden dann als „Eisenwässer“ bezeichnet; oder 
doppeltkohlensaures Eisenoxydul, in welchem Falle man sie „Stahl- 
quellen“ nennt. Letztere sind die wichtigeren, namentlich auch 
wegen ihres reichen Kohlensäuregehaltes. Quellen, bei denen neben 
Eisen und Kohlensäure ein nicht unwesentlicher Gehalt an kohlen- 
saurem Natron sich findet, nennt man: „Eisensäuerlinge“; 
wenn an Glaubersalz: „salinische Eisenquellen“* oder „al- 
kalisch-salinische Eisensäuerlinge“; wenn an Kochsalz: 
„alkalisch-muriatische Eisensäuerlinge*; wenn an Mag- 
nesia und Kalk: „erdige Eisenquellen“. 

Es gehören in diese Gruppe: 

1. Alexanderbad bei Wunsiedel in Bayern; erdig-salinische 
Eisenquelle. 

N Alexisbad bei Ballenstedt am Harz; Eisen- und Stahl- 
quelle. | 

3. Augustusbad bei Dresden; erdig-salinische Eisenquellen. 

4. Bartfeld am südlichen Abhange der Karpathen; Eisen- 
säuerling. 

5. Berka a./W. bei Weimar; erdige Stahlquelle. 

6. Brückenau am Rhöngebirge; Stahlquelle. 

7. Charlottenbrunn in Schlesien; alkalisch-erdige Eisen- 
quelle. 

8. Cüdöwa, Grafschaft Glatz; alkalisch-salinische Eisenquelle. 

9. Driburg im Teutoburger Walde; erdige Stahlquellen. 

10. Elster im Voigtlande; kohlensäurereiche, salinische Eisen- 
quellen. 

11. Flinsberg im Isergebirge; Stahlquellen. 

12. Franzensbad in Böhmen, Eisen enthaltende, und ausser- 
dem an Glaubersalz, kohlensaurem Natron und Kochsalz sehr reiche 
Quellen. Haupttrinkquellen sind Wiesenquelle und Franzensquelle. 

13. Freienwalde a,Oder; salinische Eisenquellen; Eisen- 
mineralmoorbäder. 

14. Freiersbach im Reuchthale; salinische Eisenquellen. 

15. Hofgeismar in Hessen; Stahlquelle. 

16. Königswart, Kreis Eger; Eisensäuerling. . 

17. Krynica in Galizien; erdiger Eisensäuerling. 

18. Langenau, Grafschaft Glatz; Stahlquelle. 

19. Liebenstein in Thüringen; schwache Eisenquellen; ist 
berühmter als Kaltwasserheilanstalt. 

20. Lobenstein in Thüringen; Stahlquelle. 
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21. Muskau in der Oberlausitz; Eisenquelle. 

22. Polzin in Pommern; Stahlquelle: Moorbäder. 

23. Petersthal im Reuchthale; erdig-salinische Eisenquellen. 

24. Pyrawarth in Niederösterreich; erdig-salinische Stahl- 
quellen. 

25. Pyrmont im Fürstenthum Waldeck; erdige Stahlquellen, 
kochsalzhaltiger Eisensäuerling. Zu Trinkcuren werden nament- 
lich der Stahlbrunnen und die Helenenquelle verwandt. Pyrmont 
ist das einzige Bad, welches neben Stahlquellen ersten Ranges 
eine vielgetrunkene Kochsalztrinkquelle und überdies vierprocentige 
Soolbäder besitzt. 

26. Rastenberg in Thüringen, Station der Weimar-Rasten- 
berger Bahn; Stahlbad und Luftcurort. 

27. Reiboldsgrün im Voigtlande; Stahlquelle (Eberhardinen- 
brunnen), schwach kohlensäurehaltig. 

28. Reinerz in Schlesien; salinische Eisenquellen. 

29. Rippoldsau im Schwarzwalde:; erdig-salinische Quellen. 

30. Ronneburg in Sachsen-Altenburg. 

31. Rubla in Sachsen-Weimar; erdig-salinische Eisenquellen. 

32. Sangerberg bei Marienbad: Stahlquellen. 

33. Schandau in Sachsen; Stahlquellen. 

34. Schwalbach in Hessen-Nassau; reinste Stahlquellen. 

35. Steben im bayrischen Oberfranken, Stahlquellen. 

36. Stettin, eine erst vor wenigen Jahren entdeckte Eisen- 


37. St. Moritz in Graubünden, Schweiz; erdiger Eisen- 
säuerling. 

38. Gonten bei Appenzell, Schweiz; erdiger Eisensäuerling. 

39. Spaa in Belgien; bedeutende Stahlquellen. 

Ausserdem hat Carlsbad zwei Eisenquellen; Marienbad; 
salinische Eisenquellen; Homburg: den Stahlbrunnen u. s. w. 

G. Moorbäder. Es gehören hierher die Schwefelschlamm- 
und die Eisenmoorbäder, welche bis jetzt obgleich bei man- 
chen Nervenleiden und Lähmungen ausgezeichnet wirkend, ‚doch 
noch ohne präcise Indicationen angewandt werden. Die Schwefel- 
schlammbäder werden in den meisten Schwefelquellen verabreicht; 
die Eisenmoorbäder in Augustusbad, Brückenau, Cudowa, Elster, 
Flinsburg, Franzensbad, Hofgeismar, Marienbad, Pyrmont, Spaa, 
Steben etc. 

H. Wildbäder oder indifferente Thermen. Der Name 

„Wildbäder“ ist eine alte, dem Volksmunde entsprungene Bezeich- 
nung, welche in Süddeutschland und der Schweiz für solche von 
Natur warme Quellen gebraucht wurde, die in wilden bergig- 
waldigen Gegenden liegen. „Indifferent“ sind sie nur nach chemi- 
schen Anschauungen, weil sie sehr kleine Mengen fester Bestand- 
theile enthalten, oft sogar noch weniger, als gewöhnliches Brunnen- 
und Flusswasser. Dadurch wird aber ihr therapeutischer Werth 
nicht alterirt, — ohne dass man zur Begründung ihres Werthes 
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die homöopathische Potenztheorie heranzuziehen braucht — denn 
derselbe stützt sich auf Erfahrungsthatsachen, welche namentlich 
jene Annahme vollständig hinfällig gemacht haben, dass sie dem 
gewöhnlichen, beliebigen, gleichwarmen Wasser gleich zu. achten 
seien. Das Wasser der meisten Wildbäder ist warm, sehr klar 
und durchsichtig, geruchlos, sehr sauerstoffreich, dagegen arm an 
Kohlensäure, und die Versuche mit dem Elektrometer ergaben 
(namentlich bei Gastein) stärkere Ausschläge der Multiplicator- 
nadel, als bei destillirtem oder Brunnenwasser. Sie regen im All- 
gemeinen den Stoffwechsel an, wirken ausgleichend auf den Blut- 
umlauf, in mittleren Temperaturen umstimmend, in höheren stark 
reizend auf die Haut, namentlich aber ist ihr Einfluss auf das 
Nervensystem ein solcher, dass sie sowohl krankhaft gesteigerte 
Reizbarkeit desselben vermindern, als auch herabgestimmte er- 
höhen. Die wichtigsten derselben sind: 

1. Gastein*) im österreichischen Herzogthum Salzburg 
(Bahnstation Lend). Die reichlich fliessenden warmen Quellen. 
deren Temperatur 25,—49,’ C. beträgt, entspringen aus dem 
Graukogel und werden von dort in die Badehäuser des eigent- 
lichen Badeortes „Badgastein“ geleitet, ausserdem aber durch 
Röhren nach dem, eine Stunde entfernten Marktflecken Hof- 
gastein, wo das Wasser noch in einer Temperatur von 37—41° C. 
ankommt. Die Bedingungen des eigentlichen Wildbades sind je- 
doch mehr in Badgastein vorhanden. Geastein’s Wasser wird zum 
Baden, neuerdings in geeigneten Fällen auch zum Trinken ver- 
wandt. Das Klima dieses Bades ist ein gemässigtes Alpenklima, 
welches kräftigend und durch die Grossartigkeit der Landschaft 
erhebend wirkt. 

2. Wildbad in Württemberg. Die Quellen haben eine 
Wärme von 33—37° C. 

3. Ragaz-Pfäffers, Canton St. Gallen. Quellenwärme: 35°C. 

4. Plombitres in den Vogesen, mit 10 Quellen, welche 
19—70° C. warm sind. 

5. Teplitz mit Schönau in Böhmen, berühmter Badeort 
mit 28—48° C. warmen Quellen; besonders von Rheumatischen 
und Gichtischen, sowie von Gelähmten aufgesucht. (Homöopathi- 
scher Arzt: Dr. Stein.) 

6. Warmbrunn in Schlesien, mit 36— 42,,° C. warmen 
Quellen. 

7. Badenweiler in Baden, mit 2:,,° C. warmen Quellen. 

8. Schlangenbad, zwischen Wiesbaden und Eltville im 
Taunus, mit 28—32,,° C. warmen Quellen. 

9. Liebenzell im Schwarzwalde: 23—35° C. warme Quellen. 

10. Neuhaus in Südsteiermark: 34—35° C. warme Quellen. 





*) Ueber dieses Bad besitzt die Homöopathie eine treffliche Monographie 
des ehedem dort prakticirenden, homöopathischen Arztes Dr. Pröll: „Gastein, 
Studien und Erfahrungen“. 3. Aufl. 1851. Braumüller in Wien. 
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11. Tüffer im Sannthal: Quellenwärme 35—37° C. 

12. Römerbad, an der österreichischen Südbahn, mittel- 
warmes Wildbad. 

13. Tobelbad bei Graz: 28,,° C. warme Quelle. 

14. Warmbad Wolkenstein in Sachsen. 

15. Brennerbad, auf der Brennerhöhe an der Bahnstrecke 
Innsbruck-Bozen; mittelwarmes Wildbad. 

I. Seebäder. Als wirkende Elemente sind bei den Seebädern 
zu betrachten: a) der Salzgehalt des Wassers, durch welchen sie 
in nähere Beziehung zu den Soolbädern treten; b) die niedere Tem- 
peratur und die Bewegungen des Wassers, und c) die Seeluft, wo- 
durch der Aufenthalt am Strande zur klimatischen Cur wird. Für 
Deutschland kommen besonders die an der Nord- und Nordwest- 
küste gelegenen Bäder in Betracht. Es sind dies an der Ostsee: 
Cranz, Zoppot, Westerplatte, Kahlberg, Rügenwalde, Colberg, 
Dievenow, Misdroy, Swinemünde, Ahlbeck, Heringsdorf, Put- 
bus, Sassnitz-Crampas, Warnemünde, Doberan, Travemünde, 
Scharbeutz, Hafkrug, Düsternbrook, Borbye, Glücksburg, Apen- 
rade, Marienlyst; an der Nordsee: Sylt, Wyck auf Föhr, Büsum, 
Cuxhaven, Helgoland, Dangast, Wangeroog, Spiekeroog, Nor- 
derney, Juist, Borkum, Zandvoort, Katwyck, Sn chdseningen, 
Blankenberghe, Ostende. | : 

Ausserdem nennen wir noch von englischen Bädern: Margate 
und Brighton; von französicchen (an der Südwestküste Frankreichs): 
Biarritz; (am Mittelmeer): Marseille und Nizza; sowie von ita- 
lienischen Seebädern: Spezzia, Livorno, Neapel, Messina, Triest, 
Genua und Venedig. 

Zum Schlusse führen wir noch, obgleich nicht zur Balneo- 
therapie, sondern zur Klimatotherapie gehörig, die wichtigsten Luft- 
curorte auf. 

K. Wintercurorte: 

a) In Deutschland: Wiesbaden und Baden-Baden. 
Beide Orte haben ein mildes Herbst- und Frühlings-Klima und 
bieten eine gute Uebergangs-Station nach und aus dem Süden. 

b) Im Alpengebiete: Gries bei Bozen, Meran (beide 
etwas trocken, aber bedeutender Windschutz und warme Winter- 
tage); Arco bei Riva am Gardasee (etwas windiger, aber im 
Frühjahr und Herbst feuchtere Luft als in Meran); Davos im 
Canton Graubünden (Hochgebirgs-Klima); Vevey (nicht genug 
gegen Wind geschützt); Montreux am Genfer See, Lugano, 
Cadenabbia und Bellagio am Comer See, und Pallanza am 
Lago Maggiore, desgl. Pau im Departement der Basses-Pyrénées 
haben sämmtlich ein feuchtes, warmes Winter-Klima und hoch- 
gradig südliche Vegetation, denn Palmen und Cacteen überdauern 
den Winter im Freien. Für Kranke, welche nicht sehr herunter- 
gekommen sind und reisen und spazieren gehen können, ist meist 
ein Frühjahrsaufenthalt in einem dieser Curorte und die Rückkehr 
nach Deutschland Ende Mai zweckmässiger als Ueberwintern, 
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denn die Hauptsache ist für Bronchialkartarrh-Kranke oder andere 
Brustleidende, bei denen der entzündliche Krankheitsprocess zum 
Stillstand gelangt ist, die Verlängerung unseres kurzen deutschen 
Sommers. Die kurze Winterzeit in diesen Curorten, welche Ver- 
fasser fast sämmtlich aus seinem Aufenthalte daselbst kennt, ist für 
uns Deutsche empfindlicher und oft genug nachtheiliger, als im 
Norden. Denn es fehlt die Behaglichkeit unserer Wohnungen, 
namentlich ein guter Ofen, und die nur mit einem Teppich be- 
legten Estrich-oder Marmorfussböden haben durchaus nichts Ver- 
lockendes für Jene, die meist ohnehin an kalten Füssen leiden. 
Zum ständigen Winteraufenthalt eignen sich mehr die 

c) an den Küsten und Inseln des Mittelländischen 
Meeres liegenden Orte: Pisa (nicht sehr gegen Seewind geschützt); 
Nervi, Pegli bei Genua, San Remo (einer der angenehmsten 
Aufenthaltsorte am Mittelmeer), Bordighera, Mentone, Nizza 
(entzückend schön, aber leider bei windigem Wetter unerträglich 
staubig), Cannes, Hyères, Ajaccio, Palermo, Malaga und 
Neapel. — Venedig, vielfach genannt, passt nach unseren Er- 
fahrungen mehr als Uebergangsstation, denn der Brustkranke, der 
sich im Freien aufhalten soll. und will, findet dort hierzu wenig 
Gelegenheit; denn Venedig hat ausser dem Marcus-Platze, der 
Piazetta, der Riva degli schiavoni und dem kleinen öffentlichen 
Garten keinen freien Platz und keine Strasse, uud nur die Häuser- 
reihen der Riva gewähren einigen Schutz gegen kühle Seebrisen. — 
Noch mehr zu empfehlen sind die Winterstationen 
= d) im subtropischen Gebiet, mit einer mittleren Winter- 
temperatur von 14—17° C., Algier, Cairo und die Insel Ma- 
deira. Leider ermöglichen die theuren Preise an diesen Orten 
(z. B. in Algier kaum unter 800 Frcs. pro Monat) nur bemittelten 
Kranken den Aufenthalt. | 

Wichtig ist es bei der Rückkehr nach Deutschland, Stationen 
zu machen, sich beim Alpenübergange sehr warm zu kleiden und 
sich durch kühle Waschungen abzuhärten. In zwei uns bekannten 
Fällen zerstörte eine gehörige Erkältung auf der Brennertour den 
Erfolg eines mehrjährigen Aufenthaltes im Süden vollständig. 

L. Wasserheilanstalten. Die Zahl derselben ist eine sehr 
bedeutende und die Wohlfeilheit dieses wichtigen therapeutischen 
Agens hat dergl. an vielen Orten entstehen lassen. Wir nennen 
daher von den deutschen Anstalten nur einige: Alexanderbad 
im Fichtelgebirge, Elgersburg und Ilmenau in Thüringen, 
Schweizermühle und Königsbrunn in der sächsischen Schweiz, 
Liebenstein in Thüringen, Nassau an der Lahn; Gräfenberg 
in österreichisch Schlesien; — Albisbrunn im Canton Zürich; — 
„Auf der unteren Waid“ bei St. Gallen (vegetarische Cur- 
anstalt). 


I. 


Die klinische Untersuchung, 
die Krankenpflege und Diätetik. 


— fe — 


A. Allgemeines. 


$ 1. Verlauf, Dauer und Ausgang der Krankheit. 


Bei jeder Krankheit unterscheidet man die Dauer, den Ver- 
lauf und die Ausgänge. 

Dauer. Die Dauer einer Krankheit wird durch die Natur 
der Ursache und deren Einwirkung bestimmt. Man theilt die 
Krankheiten je nach ihrer Dauer in acute, subacute und chro- 
nische ein. Fieberlose Krankheiten sind in der Regel chronisch. 
Mitunter sind jedoch auch chronische Krankheiten fieberhaft und 
manche derselben sind nur eine Reihenfolge von acuten oder sub- 
acuten, in letzterem Falle ohne bemerkbare Krisis verlaufenden. 

Die acuten Krankheiten zerfallen in 2 Hauptabtheilungen: 

1. in sporadische, und 
2. in epidemische. 

Sporadische Erkrankungen sind solche vereinzelt vor- 
kommende Fälle acuter Krankheiten, die in Folge schädlicher Ein- 
flüsse entstanden sind, welchen ein einzelnes Individuum sich aus- 
gesetzt hat, während 

Epidemieen diejenigen acuten Krankheiten genannt werden, 
welche zu gewissen Zeiten sich in einer Stadt verbreiten oder über 
ganze Länderstrecken ausdehnen, eine Zeit lang herrschen und dann 
oft für lange Zeit gänzlich wieder verschwinden, wie z. B. Cholera, 
Pocken ete. Endemieen sind solche Krankheiten, welche be- 
stimmten Gegenden ausschliesslich eigenthümlich sind und meist 
nur die dort Ansässigen ergreifen. 

Verlauf. Jede Krankheit hat einen bestimmten Verlauf und 
wird dieser durch die Natur der Störung, sowie durch die Art 
der Ausgleichung derselben bestimmt. Am häufigsten beobachtet 
man ein Auf- und Abwärtsgehen des Krankheitsprocesses, welcher 
zuweilen an gewisse Zeitabschnitte gebunden ist, wie z. B. bei den 
acuten Exanthemen (Masern etc.) 

Der Beginn der Krankheit ist entweder ein plötzlicher (wie 
bei Schlagflüssen, Verwundungen, Vergiftungen, Krämpfen, Lungen- 
entzündungen), oder ein allmählicher. In letzterer Weise beginnen 
gewöhnlich die Krankheiten, und bezeichnet man diesen ersten 
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Zeitraum bis zum Eintreten der charakteristischen Symptome als 
das Prodromal- oder Vorläufer-Stadium. Im weiteren Ver- 
laufe unterscheidet man ferner noch das Stadium der Zunahme 
(Stadium incrementi), ein Stadium der Höhe (Acme), ein Stadium 
der Abnahme (Stadium decrementi) und ein Stadium der Wieder- 
genesung (Stadium reconvalescentiae). Zwischen dem Stadium 
der Höhe und Abnahme findet sich bei manchen Krankheiten nicht 
selten noch ein Stadium der Unentschiedenheit, das amphibole 
Stadium. 

Unter Krisis versteht man eine rasch (in 4—36 Stunden) 
eintretende Besserung (Sinken der Temperater um 2—5° C. und 
der Pulsfrequenz um 20—60 Schläge in der Minute); unter Lysis 
eine länger als zwei Tage bedürfende, aber stetig fortschreitende 
Besserung. 

Fängt nach Ablauf oder während des Abnahmestadiums die 
Krankheit von Neuem an, so nennt man sie recidiv. 

Ausgang. Die Ausgänge, welche eine Krankheit nehmen 
an sind dreierlei Art: 

. in Genesung (vollständige oder unvollständige); 
A in eine andere Krankheit; oder 
3. in den Tod. 

Die Genesung erfolgt entweder rasch oder allmählich; letzteres 
ist am häufigsten der Fall, und geht dann der Genesung gewöhn- 
lich die Zeit der Reconvalescenz vorher, als deren erstes Symptom 
ein vermehrtes Nahrungsbedürfniss auftritt. 

Bei dem Uebergange einer Krankheit in eine andere verändert 
sich die ursprüngliche Krankheit der Form und dem Sitze nach. 

Der Tod folgt entweder plötzlich oder es gehen dem allmäh- 
lichen Uebergang vom Leben zum Tode die Erscheinungen der 
fortschreitenden Lähmung der Organe, welche man mit dem Namen 
Agonie bezeichnet hat, voraus. 

Der Ausgang einer Krankheit in den Tod kann erfolgen durch 
Entziehung der nothwendigsten Lebensreize, (Nahrung, Luft und 
bestimmte Temperaturverhältnisse), durch Veränderungen der zur 
Aufnahme der Lebensreize bestimmten Organe (Herz, Lungen, Ge- 
hirn,. Man unterscheidet 

1. den Tod durch Herzlähmung (per syncopen); 

2. den Tod durch Erstickung (per suffocationem oder per asphy- 
xiam); 

3. den Tod durch Hirnlähmung (per apoplexiam). 

Die entfernteren Todesursachen liegen entweder im Blute 
(Verblutung, grosse Safteverluste, Veränderung in der Blutmischung 
durch Verdauungsstörung, durch Aufnahme schädlicher Stoffe von 
aussen oder durch Zurückhalten von Excretionsstoffen), oder in 
den Organen (Zerreissung innerer Organe, Lähmungen, entzünd- 
liche Processe, massenhafte durch Druck wirkende Exsudate, wie 
bei der Brustwassersucht, Lungenödem etc.) 
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$ 2. Krankheitssymptome. 


Jede abnorme Veränderung in den Functionen und der anatomi- 
schen Constitution des Körpers ruft eine Reihe von Erscheinungen 
hervor, welche man Symptome nennt. Dieselben sind entweder 

1. subjectiv, d. h. solche, die der Kranke an sich selbst fühlt, 
wie z. B. Schmerzen, Spannung, Druck, Mattigkeit; oder 
2. objectiv, d. h. solche, welche der Arzt vermittelst seiner 

Sinne wahrnimmt, möge er sich nun dazu verschiedener In- 

strumente bedienen oder nicht. 

Eine grosse Anzahl von den subjectiven Symptomen sind für 
den modernen Pathologen von untergeordnetem Werthe, da sie 
weder den Sitz, noch das Wesen der Krankheit mit voller Sicher- 
heit zu bezeichnen vermögen. Für die Wahl eines homöopathi- 
schen Arzneimittels dagegegen ist die Gesammtheit der vorhandenen 
subjectiven Erscheinungen meist von wesentlicher Bedeutung. 


& 3. Diagnostik und Krankenexamen. 


Die Diagnostik, d. i. die Kunst aus den vorhandenen objec- 
tiven und subjectiven Symptomen auf die Natur der Störung zu 
schliessen, hat die Aufgabe, die Symptome zusammenzufassen, sie 
zu ordnen, auf ihren Ursprung zurückzuführen und hierauf die 
Krankheit festzustellen. Bezeichnet man mit der Diagnose die 
Natur der durch eine Krankheit bedingten anatomischen Verände- 
rungen eines Organes, so ist dies eine anatomische Diagnose. 
Eine symptomatische Diagnose dagegen ist diejenige, welche 
nur ein hervorstechendes Symptom bezeichnet. Letztere ist ein 
Nothbehelf für die Fälle, in denen die anatomischen Störungen 
der Krankheitszustände unbekannt sind. 

Das Krankenexamen, welches der Diagnose vorhergeht und 
erst zu dieser führt, zerfällt 

l. in die Anamnese (die Lebens- und Gesundheitsverhältnisse des 

Kranken und seiner Familie umfassend); 

2. in die Erforschung der subjectiven Symptome und 
3. in die objective Untersuchung des Kranken. 

Die in dieser Weise angestellte Krankenuntersuchung nennt 
man die genetische Methode. Eine zweite Methode ist die ana- 
lytische, welche darin besteht, zunächst den gegenwärtigen Zu- 
stand durch Erforschung der subjectivren Symptome und durch die 
objective Untersuchung festzustellen, wobei nach vorheriger all- 
gemeiner Inspection die anatomische Ordnung nach den verschie- 
denen Systemen und Organen befolgt wird, um hieran erst die 
Anamnese zu reihen. Man darf sich in solchen Fällen aber nie 
auf die Untersuchung des erkrankten Organes allein beschränken. 
- Zur Feststellung des Status praesens (gegenwärtigen Zu- 
standes) sind folgende Punkte zu beobachten: 
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1. Allgemeinzustand des Kranken in physischer und psychischer Hin- 
sicht. 
. Zustand des Nervensystems. 
Zustand des Circulationssystems. 
. Zustand der Respirationsorgane. 
Zustand der Haut. 
. Zustand des Verdauungs-, Harn- und Geschlechts-Apparates. 
Lassen die durch die Untersuchung des Kranken erhaltenen 
Resultate einen directen Schluss auf die Natur der Erkrankung und 
auf das oder die erkrankten Organe nicht zu, so sucht man durch 
Ausschliessung zur Diagnose zu gelangen, d. h. man schliesst die 
jenigen Störungen, auf welche die vorhandenen Symptome nicht 
passen, oder die von charakteristischen, im vorliegenden Falle fehlen- 
den Symptomen begleitenden Störungen aus und gelangt so schliess- 
lich auf eine Störung, welche als die wahrscheinlichste gelten muss. 
Der Praktiker wird hierbei von der Erfahrung unterstützt, 
denn manche Krankheitsprocesse schliessen sich aus, andere kommen 
wieder zusammen vor. So wird z. B. ein Herzkranker nur selten 
von Tuberculose befallen, während ein charakteristischer Lippen- 
ausschlag (Herpes labialis) häufig bei der Lungenentzündung und 
beim acuten Magenkatarrh, fast niemals aber beim Typhus vor- 
kommt. 


DDTa 


§ 4. Prognostik. 


An die Diagnose reiht sich die Prognose (Vorhersage) an 
und an diese die Therapie (das einzuschlagende Heilverfahren). 

Die Prognose hat es mit dem muthmasslichen Verlauf und 
Ausgang einer Krankheit zu thun und ist entweder eine günstige 
oder ungünstige oder eine zweifelhafte. 

Die Prognose richtet sich im Allgemeinen nach der Constitution 
und dem Alter des Kranken. nach der Wichtigkeit des erkrankten 
Organes, nach der Art der Störung, nach den vorhandenen Com- 
plicationen, nach der Möglichkeit eines wirksamen therapeutischen 
Eingriffs, und bei Epidemieen nach dem Charakter, unter welchem 
solche auftreten. Mit der Stellung einer Prognose muss man 
äusserst vorsichtig sein, denn man kann sich durch eine falsche 
Prognose mehr blamiren, als durch eine falsche Diagnose. 


8 5. Objective Untersuchung. 


Zur objectiven Untersuchung des Kranken ist, nach einer all- 
gemeinen Besichtigung desselben, wie sie im Abschnitt B gelehrt 
ist, die Kenntniss folgender Methoden nöthig. 

I. Die Inspection (Besichtigung). Durch sie sucht man an 
jeder Stelle des Kranken, wo immer man ohne oder mit Hülfe 
eines Instrumentes hinkommen kann, die vorhandenen oder über- 
haupt sichtbaren Veränderungen zu entdecken. 
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Das zur Untersuchung innerer Theile benutzte Instrument 
nennt man, für die meisten derselben, Spiegel, und der Arzt 
führt demzufolge Augen-, Ohren-, Nasen-, Kehlkopf-, Mutter- und 
Mastdarmspiegel, über deren speciellen Gebrauch in den einzelnen, 
die Krankheiten dieser Organe besprechenden Abschnitten das 
Nähere angegeben ist. 

II. Die Palpation (das Befühlen) führt ebenfalls zur Er- 
Erkenntniss der Veränderungen in der Form (Umfang, Grösse, Weite) 
und Bewegung (wozu auch das Gefühl von Reiben, Knistern, Knurren 
und Schwappen gehört), lässt ausserdem aber noch Üonsistenz-, 
Temperatur-, Feuchtigkeits-- und Zusammenhangsveränderungen, 
sowie den Grad der Empfindlichkeit eines Theiles ergründen. Das 
Befühlen kann an manchen Stellen ebensowohl mit dem ziemlich 
empfindlichen Ohre, besonders am Brustkorb, wie mit den Händen 
stattfinden, und in letzterem Falle nach dem zu untersuchenden 
Theile und Symptome entweder ein Auflegen beider Hände, oder 
ein Befassen mit den Fingerspitzen, oder ein Einführen des Fingers 
in eine Höhle sein und in einem sanften Berühren oder stärkeren 
Drücken bestehen. Beim Befühlen schmerzhafter Theile ist es ge- 
rathen, die am meisten schmerzende Stelle zuletzt zu untersuchen, 
da es vorkommt, dass, wenn dies zuerst geschieht, der Schmerz 
sich auch über vorher nicht schmerzende Stellen ausbreitet, wo- 
durch die genauere Untersuchung gestört werden kann. 

OI. Die Mensuration (Messung). Durch sie ermittelt man die 
Grösse, den Umfang und die Durchmesser kranker Organe, ferner 
das Grössenverhältniss paariger und symmetrischer Theile unter 
sich, die Zu- und Abnahme des Volumens eines Theiles im Verlaufe 
gewisser Krankheiten, die Capacität hohler Organe. Sie geschieht, 
je nach der Grösse und Gestalt des zu messenden Theiles, ent- 
weder mit dem Tasterzirkel, oder mit einem Centimeterbande. 

IV. Die Percussion (das Beklopfen) ist das Verfahren, durch 
Beklopfen (Percutiren) der Körperwand einen Schall zu erzeugen, 
aus dessen Klangfarbe man auf die Beschaffenheit der unter der 
beklopften Gegend liegenden Organe Schlüsse zieht. Es wird diese 
Untersuchungsmethode angewandt bei allen Körperregionen, von 
denen man weiss oder annimmt, dass sie ganz oder theilweise luft- 
haltig sind, um unter Berücksichtigung des Normalen die Grenzen, 
den Luftgehalt, die Spannungsverhältnisse, die Wandbeschaffenheit 
der lufthaltigen Organe und Theile zu bestimmen, sowie ein Urtheil 
über die Lage der benachbarten soliden Theile zu gewinnen. Der 
Percussionsschall entsteht dadurch, dass die durch das Percutiren 
erzeugten Schwingungen der Körperwand auf die von derselben 
begrenzten Lufthohlräume übergehen, welche nun ihrerseits wieder 
in Schwingungen gerathen, resp. als Resonanzboden wirken. Je 
nach der Ausdehnung dieser Hohlräume, der Dicke und Spannung 
ihrer Wände, sind die Schwingungen, also der in unser Ohr drin- 
gende Schall, von verschiedener Qualität. Durchaus nöthig ist es, 
dass Derjenige, welcher aus der Percussion Schlüsse ziehen will, 
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ein musikalisches Gehör besitzt. Fehlt dasselbe, so wird er nur 
gröbere Schalldifferenzen wahrnehmen. 

Die Percussion ist entweder eine unmittelbare (directe) 
oder mittelbare (mit Hülfe von Instrumenten erfolgende‘. Die 





Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3. 
Plessimeter. 


unmittelbare Percussion führt man am bequemsten und ge- 
nauesten dadurch aus, dass man entweder mit den gekrümmten 
Fingern der rechten Hand kurze Schläge gegen die Brustwand aus- 
übt, namentlich gegen das Schlüssel- und Brustbein, oder dass man 
den vorderen Theil des Mittelfingers der linken Hand mässig fest auf 
die zu percutirende Stelle legt und mit dem 
gleichen Finger der rechten Hand kurze, 
schnellende Klopfbewegungen, die aus 
dem Handgelenk allein zu erfolgen haben, 
ausführt. Es hat diese Methode den Vor- 
zug, dass man eingesunkene Zwischen- 
rippenräume und die bei gewissen Lun- 
generkrankungen tief eingesunkene Ober- 
und Unterschlüsselbeingegend bequem er- 
reichen und ausserdem die Stärke des 
Percussionstones genau controliren kann. 
Die mittelbare Percussion ge- 
schieht mittelst eines aufgelegten Elfen- 
beinplättchens, des Plessimeters, und, 
an Stelle des klopfenden Fingers, mit dem 
Percussionshammer. Das Plessimeter 
Fig. 4. Fig.5. wird in ersterem Falle fest auf die zu unter- 
BercHenlonenemmer suchende Stelle aufgelegt und wie oben 
mit dem Finger oder mit dem Hammer percutirt. Will man kleinere 
Stellen percutiren oder gestattet die Oertlichkeit, wie z. B. ein 
tief eingesunkener Zwischenrippenraum, nicht das Auflegen mit der 
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Fläche, so wird das Plessimeter mit dem Rande aufgelegt (lineare 
Percussion). Beengende Kleidungsstücke müssen vor der Unter- 
suchung entfernt werden; die Muskeln dürfen nicht angespannt sein 
und daher darf der Hals nicht straff nach hinten gebogen werden 
und die Arme müssen schlaff herabhängen. 

Das Plessimeter Fig. 2 dient zur genaueren Maassbegrenzung 
des aufgefundenen Resultates. Das Plessimeter Fig. 3. ist sehr ge- 
eignet, eingesunkene Stellen bequem erreichen zu können. 

Starke Percussionsschläge sind angezeigt, wenn es gilt, eine 
solide, verhältnissmässig dicke Schicht zu durchdringen; schwache, 
wenn man nur in einem kleinen, beschränkten Raume Luftschwin- 
gungen hervorrufen will. 

Ist ein Raum luftleer, so erhält man beim Percutiren den so- 
genannten leeren Schall, auch Schenkelton genannt, weil die 
Percussion des Oberschenkels denselben Ton giebt. 

Ist ein Raum Jufthaltig, so kann entstehen: 

1. der tympanistische Schall, von musikalischer Klangfarbe, 

bei Gesunden über dem Darm und Magen hörbar; 

2. der volle Schall, bei einer gesunden Lunge in den später 
(angegebenen Grenzen. Am präcisesten kommt er zum Aus- 
druck auf der vorderen rechten Brustwand eines gesunden 
Mannes; 

3. der amphorische Schall, eine Modification des vorigen, 
entsteht durch T,uftschwingungen in einem krugartigen Hohl- 
raume (Caverne) und kann künstlich hergestellt werden durch 
Percutiren eines Kruges; 

4. der metallische Schall ist die metallartig hochtönende 
Qualität des vorigen. 

Als Zwischenstufen werden unterschieden: hell-tympanitisch 
und gedämpft-tympanitisch. Ferner als Unterabtheilung des vollen 
Tones: der gedämpfte Ton. Der helle, volle Ton findet sich über 
einer gesunden Kinderlunge, welche bekanntlich eine dünne Brust- 
wand hat; der gedämpfte Ton in der Schulterblattgegend eines 
Erwachsenen, welche dem percutirenden Finger eine erheblichere 
Wandstärke bietet. 


Auf dem Umstande, dass im kranken Zustande lufthaltige Organe eine 
oft erheblichere Abweichung von den normalen Verhältnissen zeigen. beruht 
der Werth dieser Untersuchungsmethode. So wird z. B. der volle Lungen- 
schall tympanitisch, wenn das I,ungengewebe erschlafft, oder wenn Ca- 
vernen in dermeciben entstehen; er wird gedämpft und leer (Schenkelton) 
bei Tuberkelinfiltrationen, bei der Hepatisation im Verlaufe der Lungen- 
entzündung, bei Brustfellexsudaten; er wird amphorisch bei Cavernen, 
welche nahe an der Oberfläche liegen u. s. w. 

Ueber den Werth der verschiedenen Percussionsmethoden herrschen 
unter den JAerzten sich widersprechende Ansichten. Viele geben der un- 
mittelbaren Fingerpercussion den Vorzug und sind der Meinung, dass es 
einen „kläglichen Eindruck“ mache, wenn der Arzt ohne Instrumente nicht 
untersuchen könne. Andere hingegen behaupten, dass ohne Hammer und 
Plessimeter keine sorgfältige Untersuchung möglich sei. Gewohnheit und 
Uebung sprechen hierbei mit. Man denke aber an eines: dass das Publicum 
sich heutzutage einen Arzt ohne Instrumente kaum denken kann und Jeman- 
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dem mit solchen entschieden mehr vertraut, als dem auf diese Hülfsmittel ver- 
zichtenden Praktiker. i l 

V. Die Phonometrie ist ein besonderes Verfahren, welches 
an Stelle der Percussion neuerdings bei Lungen- und Ühnterleibs- 
leiden angewandt wird. Man benutzt dazu das von Baas erfun- 
dene Phonometer (in Berlin bei R. Détert zu haben). Das- 
selbe besteht in einer auf „a“ gestimmten Stimmgabel, welche auf 
einer Ebenholzplatte von der Grösse eines Plessimeters befestigt ist. 
Nachdem die Gabel zum Tönen gebracht ist, setzt man die Platte 
fest auf die zu untersuchende Stelle und erhält dadurch den Grad 
der Resonanz derselben. Bei einiger Ausdauer und bei fortgesetzten 
Vergleichen mit den an gesunden Individuen erhaltenen normalen 
Tönen ist man sehr bald auf das Instrument eingeübt, und nament- 
lich lassen sich die Grenzen pleuritischer und pericarditischer Ex- 
sudate, Lungenverdichtungen, Leberanschwellungen u. s. w. leichter 
und schneller bestimmen als durch die Percussion, weil man durch 
eine auf dem Plessimeter befestigte, mit einem Knopfende versehene 
Feder die Gabel sofort wieder zum Tönen bringen kann, wenn 
deren Schwingungen aufhören. (Archiv f. klin. Med. 1872.) 


VI. Die Auscultation ist jene Untersuchungsmethode, ver- 
möge deren man vermittelst des Gehörs die Töne und Geräusche, 
welche durch Bewegungen des Blutes in dem Herzen und den 
Grefässen und durch die der Luft in den Athmungsorganen ent- 
stehen, beobachtet. Man auscultirt, indem man entweder das Ohr 
unmittelbar an die zu untersuchende Körperwand anlegt oder sich 
zu diesem Zwecke eines Hörrohrs, Stethoskop, bedient. Die 
erstgenannte Methode ist die unmittelbare, die andere die 
mittelbare Auscultation. Als Hörrohre, Stethoskope, sind 
mehrere derartige Instrumente in Gebrauch. Die bequemsten und 
für die Praxis brauchbarsten sind Hohlstethoskope mit concaver 
Ohrmuschel, welche letztere eine grössere Resonanzwirkung her- 
vorruft. Die Ohrmuschel hat einen Zapfen, verutittels dessen sie 
entweder in die weitere oder kleinere Oeffnung der Röhre hinein- 
geschoben werden kann. (Bemerkt sei, dass manches Ohr die von 
der Lunge und den Bronchien kommenden Geräusche nur dann 
deutlich vernimmt, wenn die kleinere Oeffnung des Stethoskops 
auf die Brustwand gesetzt wird.) Das Schönlein’sche Stethoskop 
hat eine convexe Ohrmuschel, das König’sche hat einen Hohlraum, 
über welchen zwei dünne Kautschukhäutchen gespannt sind. 

Ausserdem führen manche klinische Lehrer noch doppel- 
röhrige Stethoskope, welche derart construirt sind, dass an 
einem einfachen Schönlein’schen Stethoskop zwei Gummiröhren, 
für jedes Ohr eine, befestigt sind. Dieselben sind insofern sehr 
zweckmässig, weil sie Geräusche der Aussenwelt gut abschliessen. 
Auch eignen sie sich zur gleichzeitigen Beobachtung für zwei 
Aerzte. 

Beim Gebrauch setzt man das Stethoskop so auf die entblösste 
Brust, dass seine untere Seite mit ihrem ganzen Umfange die 
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Körperwand berührt. Ist die Brust stark behaart, so können Ver- 
schiebungen der Haare den Eindruck von Rasselgeräuschen machen. 
In diesem Falle feuchte man die Haare an und klebe sie an die 
Brustwand. Untersucht man durch das Hemd, so muss dasselbe dem 
Brustkorb glatt und faltenlos anliegen. Ganz unbrauchbar, wenn 
gleich in der Praxis nicht selten beobachtet, ist die Untersuchung 
über mehreren Kleidungsstücken. Dann legt man das Ohr fest auf 
die obere Fläche, derartig, dass die Mündung direct der Gehör- 
gangsöffnung gegenüber liegt. Zur Fixirung legt man drei Finger 
oberhalb der unteren Oeffnung an. Die Umgebung muss während der 
Untersuchung möglichst geräuschlos gehalten werden. Auch achte ' 





Fig. 6. Schönlein`sches Fig. 7. König'sches Fig. S. Hohl-Stethoskop mit 
Stethoskop. Stethoskop. concaver Ansatzmuschel. 


man darauf, dass nicht Kleidungsstücke sich am Rohre reiben, wo- 
durch störende Nebengeräusche entstehen. Während der Unter- 
suchung entferne man die Hand vom Stethoskop, denn die leich- 
teste Fingerbewegung pflanzt sich als Geräusch zum Ohr fort. 
Gegenstand der Auscultation sind die Herz- und Gefäss- 
töne, die Herz- und Gefässgeräusche, die Athemgeräusche. 


Das Herz unterhält durch seine Bewegungen, welche in Zu- 
sammenziehung (Systole), mit Austreibung des Blutes, und in 
Ausdehnung (Diastole), Aufnahme des Blutes, bestehen, den 
Kreislauf. Die Systole und Diastole geschieht in beiden Herzl 
hälften zu gleicher Zeit und in gleicher Ordnung, die Herzvorhöfe 
und Ventrikel vollenden hierbei gleichzeitig entgegengesetzte Be- 
wegungen; denn während die Vorhöfe sich erweitern und das Venen- 
blut aufnehmen, sind die Ventrikel in der Systole begriffen und 
entleeren sich; hierauf erweitern sich die Ventrikel und nehmen 
das Venenblut aus den Vorhöfen auf, während welcher Zeit sich 
die Vorhöfe zusammenziehen. Dieser Vorgang geschieht blitzschnell 
hintereinander, — im mittleren Alter 70—809 Mal in der Minute — 
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in der Weise, dass anf zwei hintereinander folgende Pulsationen 
ein kurzer Zwischenraum folgt. 

In Fig. 9 ist die Lage des Herzens im Brustkorbe ver- 
anschaulicht. Innerhalb der schwarzen Linien ist es von Lungen- 
substanz bedeckt. Will man die Herzthätigkeit auscultiren, so muss 
man zunächst seine Lage genau bestimmen. Der sicherste Compass 
hierfür ist der Herzschlag, Herzchoc (Pulsus cordis), welchen 
man in der Gegend der 5.—6. linken Rippe während der Ventrikel- 
Systole fühlt, und zwar gewöhnlich 3—4 Cm. nach rechts von der 
sog. Papillarlinie, wenn die Herzthätigkeit eine normale ist und 
keine Verschiebung des Herzens durch krankhafte Vorgänge statt- 
gefunden hat. 

Man setzt das Hohl-Stethoskop (die kleinere Oeffnung 
nach der Brustwand gerichtet) nun zunächst an der Stelle auf, wo 
man den Herzstoss fühlt und dann gerade hinauf bis zur dritten 
linken Rippe; man hört dann die beiden linken Ventrikeltöne (--), 
einen systolischen langen und einen diastolischen kurzen. In der 
Gegend der 4.—5. Rippe, an oder unter dem linken Brustbein- 
rande, hört man die beiden rechten Ventrikeltöne (--).. Im linken 
zweiten Zwischenrippenraume, nahe dem Brustbein, hört man die 
beiden Lungenarterientöne (--) und im zweiten rechten Zwischen- 
rippenraum, nahe dem Brustbein, die beiden Aortentöne {~ ). Die 
linke Venenmündung des Herzens mit der Mitralis liegt unter 
dem vierten linken Zwischenrippenraum, 4—5 Cm. vom linken 
Brustbeinrande. Die Aortenmündung mit den Semilunarklappen be- 
findet sich in der Gegend des Brustbeingelenkes der dritten linken 
Rippe. Die aufsteigende Aorta liegt zwischen dem Brustbeinende 
der dritten linken Rippe und dem Brustbeinende des zweiten rech- 
ten Zwischenrippenraumes. Die Mündung der Pulmonalarterie mit 
den Seminularklappen liegt am Brustbeinrande des zweiten linken 
Zwischenrippenraumes; die rechte Vorhofsmündung mit der Tri- 
cuspidalklappe liest dicht am linken Brustbeinrande bis zum 
Brustbeingelenk der fünften rechten Rippe. — Es ist nun von 
grösster Wichtigkeit, sich bei der Untersuchung eines Herzens 
daran zu erinnern, wass in demselben geschieht, während man ge- 
wisse Töne hört. Den Begriff der Systole und Diastole haben wir 
bereits oben erörtert, und es sei daher nur erwähnt, dass die 
beiden Klappenapparate des Herzens — die Atrio- Ventricular- 
klappen (Tricuspidalis rechts und Mitralis links) und die Seminular- 
klappen (der Aorta und Lungenarterie) stets in entgegengesetzter 
Richtung arbeiten; denn während sich die ersteren schliessen, öffnen 
sich die anderen. Die Atrio-Ventricularklappen verhindern bei der 
Zusammenziehung der Ventrikel das Zurückströmen des Blutes aus 
den Ventrikeln in die Vorhöfe; die Seminularklappen dagegen bei 
der Zusammenziehung der Arterien den Blutrückfluss aus den Ar- 
terien in die Ventrikel. 

Der erste (systolische) Herzton ist länger andauernd und dumpf, 
— er wird deutlicher gehört, als der zweite (diastolische), welcher 
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kürzer und schwächer ist. Beide Töne haben im gesunden Zustande 
einen genau begrenzten, annähernd musikalischen Charakter, den 
man durch Untersuchung gesunder Menschen sehr bald herauskennen 
lernt. Im kranken Zustande treten an ihre Stelle Geräusche: Zischen, 
Schwirren u. s. w., sowohl an der Stelle, wo man sonst einen Ton 
hört, als auch neben diesen Stellen, oder wo sonst weder Töne 





Fig. 9. 
1—10 Rippen. a Aaen ne De innegend, b Schlüsselbeingegend, c obere, d untere Brustbein- 


gegend, e zurûckgeschlagene Hautdecke, f Stelle der Brustwarzen, g rechter Vorhof, k rechter 
entrikel, é linkes Herz, k linker Ventrikel, } Lungenarterie, m Aortenbogen, o ungenannte Venen, 
p ungenannte Arterie, g Schlüsselbeinvene, 


noch Geräusche vorkommen, worüber man in Abschnitt D (8 2 
Diagnostik der Krankheiten der Circulationsorgane) nachlesen wolle. 

Hinsichtlich der Abweichungen im Rhythmus des Herzstosses 
sei erwähnt, dass man mitunter statt des einfachen Herzstosses 
einen doppelten (systolischen und diastolischen) bei hypertrophirtem 
Herzen beobachtet Ferner ist bei reichlich entwickeltem Fett- 
polster oder starker Musculatur der Herzstoss meist diffus. End- 
lich kommt, ohne dass eine Erkrankung vorliegt, bei manchen 
Menschen ein Erzittern der Herzgegend vom 3.—6. linken Rippen- 
knorpel vor, welchen Vorgang man Klappenstoss nennt. 

Die Geräusche in der linken Herzhälfte oder im Aortastamm 
sind vorn oft gar nicht oder undeutlicher als hinten links zu 
hören, und deshalb versäume man niemals, bei unruhiger Herz- 
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thätigkeit auch die Rückenfläche auf Circulationsgeräusche zu 
untersuchen. 

Die Töne und Geräusche in den Arterien. In der gemein- 
schaftlichen Kopfpulsader (Uarotis), welche auf jeder Seite des 
Halses zum Kopfe in die Höhe läuft, und in der Schlüsselbein- 
arterie (Arteria subclavia) hört man vermittelst des aufgesetzten 
Stethoskops zwei Töne, einen kurzen und einen langen (--), in 
den vom Herzen entfernteren grösseren Arterien, bis zur Knie- 
kehle und Ellenbogenbeuge, aber nur einen Ton. Im kranken Zu- 
stande äussern sich die hier vorkommenden Abweichungen in 
dreierlei Weise: 

1. Arterien, in welchen im Normalzustande kein Ton gehört 
wird, lassen einen solchen wahrnehmen. 
2. In den Arterien, in welchen unter normalen Zuständen ein 

Ton gehört wird, verschwindet derselbe. 

2. Man hört in den Arterien, statt des Tones ein Geräusch. 

Geräusche in den Arterien, an Stelle der Töne, haben stets 
einen blasenden Charakter. Man hört sie bei Aneurismen, bei 
durch Compression von aussen bewirkten Verengerungen u. s. w., 
ebenso bei abnormer Communication einer Vene mit einer 
Arterie. 

In den Venen kommen im normalen Zustande keine Töne vor; 
ebensowenig pulsiren dieselben. Wenn eine Pulsation derselben 
beobachtet wird, so hängt diese entweder davon ab, dass sie von 
einer Arterie einer Vene mitgetheilt wird, oder aber sie pulsirt 
selbst. Letzteres ist fast nur an den Jugularvenen (gemeinschaft- 
lichen Drosseladern) der Fall, die sich an der rechten und linken 
Seite dəs Halses befinden. Namentlich ist es die rechte Jugular- 
vene, welche schon in physiologischer Beziehung zur Geräusch- 
bildung disponirt (Nonnengeräusch). Das Venengeräusch_ ist 
ein anhaltendes, bald mehr rauhes, abwechselnd verstärktes Ge- 
räusch; ——- es hat jedoch keinen bestimmten diagnostischen Werth, 
und auch bei der Bleichsucht hat das Nonnengeräusch nur bei 
Zuhülfenahme sämmtlicher übrigen Erscheinungen einigen diagnosti- 
schen Werth, denn es kann wirklich bei manchen Personen her- 
vorgerufen werden, wenn dieselben bei der Untersuchung den Hals 
stark seitlich beugen; es findet in diesem Falle eine Verengerung 
der Jugularvene hinter dem Brustbein-Schlüsselbeingelenk statt, 
welche dieses Geräusch entstehen lässt. 

Die Auscultation der Lunge. Die Lunge mit den Bronchien 
und der Luftröhre stellt einen Blasebalg dar, welcher beim Ein- 
athmen sich ausdehnt und beim Ausathmen sich zusammenzieht. 
Der Ein- und Austritt der Luft giebt sich durch eigenthümliche 
Schallerscheinungen kund, welche man Athmungsgeräusche 
nennt. Dieselben haben über dem Kehlkopf und der Luftröhre 
einen hauchenden, über den übrigen Theilen der Brust einen 
schlürfenden Charakter. Erstere nennt man bronchiale, 
letztere vesiculäre Athmungsgeräusche In der Mitte 
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zwischen beiden steht das unbestimmte Athmungsgeräusch. 
Letzteres ist bei gesunden Menschen nur beim Ausathmen hörbar, 
sowie bei sehr langsamem und oberflächlichem Athmen. Dasselbe 
ist von diagnostischer Wichtigkeit, wenn es an einer umschrie- 
benen Stelle des Brustkorbes, namentlich einseitig über einer 
Lungenspitze, an Stelle des vesiculären Geräusches vorkommt, weil 
es den Verdacht auf beginnende Lungenschwindsucht begründet. 
Im normalen Zustande hört man folgende Geräusche beim Aufsetzen 
des Stethoskops: 


1. Das Trachealathmen, am Halse über der Luftröhre wäh- 
rend der Ein- und Ausathmung hörbar, dem Geräusche glei- 
chend, welches entsteht, wenn man mit mässiger Kraft Luft 
durch eine Röhre treibt. | 

2. Das physiologische Bronchialathmen, dem Tracheal- 
athmen ähnlich, aber höher, erscheint bei der Ein- und Aus- 
athmung in der Gegend der Lungenwurzel, d.h. am Rücken, 
in der Höhe der 2.—4. Rippe neben der Wirbelsäule. 

3. Das Vesiculärathmen, ein leise schlürfendes, durch das 
Eindringen der Luft in die Lungenzellen entstehendes Ge- 
räusch, hört man über der ganzen Lunge eines Erwachsenen 
während der Einathmung, wenn dieselbe nicht oberflächlich 
geschieht. 

4. Das puerile Athmen, eine etwas schärfere Art des vorigen, 
am Brustkorbe kleiner Kinder beim Einathmen hörbar. 


Die krankhaften Athemgeräusche treten ein durch Stö- 
rungen in dem Mechanismus des Athmens, durch Hindernisse in 
den Luftwegen, durch Veränderung in der Schallleitung, sämmtlich 
in Folge krankhafter Vorgänge in dem Lungengewebe, den luft- 
führenden Röhren oder den die Lunge umgebenden Wandungen, 
resp. Organen. Es sind folgende: 


1. Das abgeschwächte Athmen, ein schwächeres Athmungs- 
geräusch, als das Vesiculärathmen, welches zuweilen in das 
aufgehobene Athmen übergeht. 

2. Das saccadirte Athmen, ein in einzelnen Absätzen er- 
folgendes Einathmen, bei mangelhafter Entfaltung der Lunge 
oder bei nur allmählichem Wegsamwerden der Bronchien. 

3. Das verlängerte Exspirium (verlängertes Ausathmen), 
wenn einzelne Partieen des Lungengewebes durch verstreute 
Infiltrate weniger elastisch, solider und steifer geworden sind. 

4. Das verschärfte Athmen, ähnlich dem puerilen, hörbar 
bei jeder Beschränkung des normalen Athemraumes über den 
noch functionirenden Partieen. 

5. Das bronchiale Athmen gleicht dem physiologischen Bron- 
chialathmen, doch klingt es schärfer, wie ganz nahe am Ohr, 
und kann an den verschiedensten Stellen gehört werden. In 
höheren Graden nennt man es consonirendes Athmen. 
Hervorgerufen wird es dadurch, dass das einen grösseren Luft- 
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röhrenast umgebende Lungengewebe in grösserer Ausdehnung 

luftleer geworden ist und so als solider Körper den Schall 

besser fortpflanzt. (Dieser Vorgang findet sowohl bei der 

Lungenentzündung und Tuberkel-Infiltration, als auch dann 

statt, wenn das Lungengewebe durch ein Brustfellexsudat zu- 

sammengepresst wird.) 

6. Das amphorische Athmen, eine Modification des bron- 
chialen Athmens, tritt unter denselben Bedingungen auf, 
wie dieses, wenn der Luftstrom einen krugartigen Hohlraum 
(Caverne) passirt. Künstlich lässt es sich dadurch erzeugen, 
dass man mit geringer Stärke horizontal über die Mündung 
einer Röhre bläst. 

Die Rasselgeräusche (Rhonchi) kommen dadurch zu Stande, 
dass sich Flüssigkeiten (Schleim, Eiter, Blut) in den Luftwegen 
sammeln und, innig mit Luft vermischt und dadurch in Schaum 
verwandelt, beim Ein- und Ausathmen hin- und hergeschoben 
werden. Ganz an denselben Stellen kommen auch zähe, nicht 
schaumige Secrete vor, wodurch einzelne Abschnitte der Lunge oft 
gänzlich abgesperrt werden. Man unterscheidet: 

a) Trockene Rasselgeräusche. 

a. Knarren, wenn luftleere, zähe Schleimmassen, welche an 
den Wänden der Luftröhrenäste hängen, durch vorüber- 
streichende Luft in klappenartige Schwingungen versetzt 
werden. 

ß. Schnurren, Zischen und Pfeifen, wenn solche mässig 
zähe Schleimmassen von der Luft durchbrochen und ver- 
schoben werden. 

y. Zellenknistern, namentlich im Anfangs- und Endstadium 
der Lungenentzündung hörbar, wenn die durch zähes Secret 
verklebten Wände der Lungenalveolen und feinsten Bron- 
chien vom .Luftstrom auseinandergerissen werden. 

b) Feuchte Rasselgeräusche. 

Man unterscheidet gross-, klein- und mittelgrossblasiges 
Rasseln. Kleinblasiges Rasseln oder Knisterrasseln macht 
denselben Gehöreindruck, als wenn man seine eigenen Kopfhaare 
in der Nähe des Ohres zwischen den Fingern reibt; es entsteht 
in den feinsten Bronchien und zeigt an, dass die Lungenzellen noch 
functioniren, resp. nach einer Lungenentzündung wieder functions- 
tüchtig werden. Grossblasiges Rasseln kommt entweder neben 
dem kleinblasigen vor, oder besteht allein bei acuten und chroni- 
schen Bronchialkatarrhen; ebenso wie das mittelgrossblasige Rasseln. 
Beide Geräusche entstammen den grösseren Bronchien. Unbe- 
stimmtes Rasseln ist eine Mischung sämmtlicher Rasselgeräusche. 
Ferner unterscheidet man: 

a. Das Trachealrasseln, ein lautes, schon von Weitem hör- 
bares, tiefes Rasseln, von den Laien gewöhnlich „Röcheln“ 
oder „Kochen auf der Brust“ genannt; eine Erscheinung 
von übler Vorbedeutung, denn sie entsteht durch Anhäu- 
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fung von massenhaftem Secret in der Luftröhre, welches 
der Kranke nicht mehr aushusten kann. 

ß. Das Bronchialrasseln, unter denselben Bedingungen wie 
das bronchiale Athmen auftretend. Es zeichnet sich vor 
dem gewöhnlichen Rasseln durch eine ganz besondere Deut- 
lichkeit aus. Ist es von grosser Schärfe, so sagt man: con- 
sonirendes Rasseln. 

y. Das amphorische und metallische Rasseln, unter den- 
selben Bedingungen wie das amphorische Athmen auftretend. 
Metallisches Klingen entsteht, wenn in einer Caverne 
einzelne Blasen springen. Sämmtliche unter y genannten 
Geräusche nennt man auch cavernöse Geräusche, da 
sie nur bei Cavernen vorkommen, welche durch krugartige 
Erweiterung eines Luftröhrenastes oder durch eiterige 
Schmelzung einer Lungenpartie entstehen. 

Bronchophonie, Pectoriloquie. Die Stimme eines mit dem 
Stethoskop über der Lunge, wo man nur Vesiculärathmen hört, 
untersuchten Gesunden hört man beim Bautzählen nur undeutlich 
summen. Nur im ersten Zwischenrippenraume und in der Achsel- 
höhle hört man Reste der über Kehlkopf und Luftröhre deutlich 
hörbaren Stimmarticulation. Ist dagegen durch V.eerdichtungen im 
Lungengewebe die Leitung des Schalls verbessert, so kommt die 
Stimme sehr deutlich und wie aus der Nähe. Man lässt zu die- 
sem Zwecke den Kranken laut ein und dasselbe Wort wiederholen, 
z. B. neunundneunzig. Diese Erscheinung heisst Bronchophonie; 
hat die Stimme einen quäkenden, zitternden Beiklang: Aego- 
phonie. Als Pectoriloquie wird dieser Vorgang bezeichnet, 
wenn die Laute mehr oder weniger articulirt dem hörenden Ohr 
übermittelt werden, — ein nur über Cavernen, und auch nur an 
der vorderen Brustwand, auf einen kleinen Raum beschränkter 
Vorgang. Eine Abschwächung der Bronchophonie entsteht 
durch gleichzeitige Erkrankung eines zu dem verdichteten Lungen- 
gewebe führenden Luftröhrenastes, wenn derselbe durch Schleim 
etc. verstopft oder durch Narbenbildung oder Compression ver- 
engert ist. In diesem Falle entscheidet die Auscultation und 
Percussion allein. 

Stimmzittern, Stimmfremitus werden die bei lautem Sprechen 
entstehenden Schwingungen der Brustwand genannt, die sich dem 
Gefühle des angelegten Ohres oder der Hand kund thun. Man 
spricht bei Kranken von verstärktem oder vermindertem oder auf- 
gehobenem Stimm- oder Pectoralfremitus. 

Fiageoletpfeifen nennt man ein sehr hohes, musikalisches 
Pfeifen, welches entsteht, wenn bei abnormer Communication zwi- 
schen Lunge und Pleura Luft in die Pleurahöhle gelangt. 

Succussionsgeräusch nennt man ein Geräusch, welches beim 
Hydropneumothorax (Band U, Abth. E, $ 19) vorkommt, wenn 
Luft aus der Lunge in den Brustfellraum eingetreten ist und das 
Exsudat den unteren Theil, die Luft den oberen Theil einnimmt, 
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und die Lunge selbst zusammengedrückt ist. Bei Bewegungen des 
Kranken entsteht ein Geräusch, dem ähnlich, als wenn eine halb- 
volle Wasserflasche geschüttelt wird. Bemerkt sei, dass auch im 
Magen Succussionsgeräusche auftreten, wenn dieser durch Gase 
stark gebläht ist und zugleich Flüssigkeit enthält. 

- Reibungsgeräusche entstehen durch Aneinanderreiben zweier 
rauher Flächen bei der Brustfell- und Herzbeutelentzündung. Die- 
selben gleichen in den meisten Fällen dem Geräusch, welches 
entsteht, wenn man mit der Fingerspitze schnell über weiches 
Seidenzeug hinfährt. Mitunter ist es auch so knarrend, als wenn 
zwei rauhe Ledersohlen aneinander gerieben würden. Bei der 
Brustfellentzündung sind sie nicht continuirlich vorhanden, sondern 
lassen ohne Ausnahme Unterbrechungen erkennen. Sie sind na- 
mentlich bei der Einathmung hörbar. 

VII. Die Spirometrie. Mittelst des Spirometers bestimmt 
man sowohl die Menge der Luft, welche die Lunge mit einem 
Athemzuge in sich aufnehmen, als auch die Menge, welche sie 
überhaupt enthalten kann, denn in gesundem Zustande ist dieses 
Luftquantum an bestimmte Verhältnisse gebunden, welche vom 
Lebensalter und der Körperlänge abhängen. 

Das dazu benutzte Instrument heisst Spirometer, ein Gaso- 
meter, welcher, vollständig mit Wasser gefüllt, an einer Schnur 
in einem Wasserbehältet hängt. Diese Schnur läuft über eine 
Rolle und hat an ihrem Ende ein kleines Gewicht. Ein Gummi- 
schlauch führt oberhalb der Wasserfläche in das Gasometer. Am 
Ende dieses Schlauches befindet sich ein Mundstück, welches der 
zu Untersuchende, nachdem er einen tiefen Athemzug gethan, fest 
ansetzt und die eingeathmete Luft ohne Absatz mit einem Stosse hinein- 
bläst. Das Spirometer nimmt die Luft in sich auf und steigt soweit aus 
dem Wasser in die Höhe, wie die hineingeblasene Luft das in ihm be- 
findliche Wasser verdrängt hat. An der Seite des Spirometers befindet 
sich eine Scala, welche dicht über dem Wasserspiegel die Zahl der 
Cubikcentimeter Luft angiebt, welche sich jetzt darin befinden. 
In einigen Pausen von 2—3 Minuten lässt man diesen Vorgang 
mehrmals wiederholen und nimmt das Mittel der jedes Mal notir- 
ten Oubikcentimeter als Norm für die Lungencapacität an. Letz- 
tere beträgt im Mittel bei einem gesunden erwachsenen Manne 
3600 Cubikcentimeter. Das Quantum, welches bei ruhiger Ath- 
mung ausgeathmet wird, beträgt durchschnittlich 500 Oubikcenti- 
meter, — sog. Respirationsluft; — jenes Quantum, welches 
nach einer gewöhnlichen Ausathmung durch forcirte Exspiration 
noch ausgeathmet werden kann, schwankt zwischen 1200—1800 
Cubikcentimeter, — sog. Reserveluft. Die gesammte Spirome- 
trie ist für die Praxis von keiner besonderen Bedeutung und hat 
der individuellen Schwankungen halber, welchen die sich aus den 
Messungen ergebenden Zahlenwerthe unterworfen sind, nur dann 
einigen Einfluss auf die Diagnose, wenn auch andere Untersuch- 
ungsmethoden krankhafte Veränderungen vermuthen lassen. Ge- 
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ringe Verdichtungsheerde in den Lungenspitzen lassen sich durch 
die Spirometrie allein nicht erkennen. 

VILI. Thermometrie und Fieberlehre. Die Thermome- 
trie ist namentlich durch die unablässigen Bemühungen Wun- 
derlich’s zu einem der unentbehrlichsten Hülfsmittel der Dia- 
gnostik geworden, nachdem man erkannt hatte, dass bei jedem 
fiebernden Kranken nicht blos Veränderungen des Pulses u. s. w. 
vorhanden sind, sondern dass die Hauptsache eine Erhöhung der 
Temperatur des Körpers sei. 

Im gesunden Zustande sind die Schwankungen der Körper- 
temperatur sehr gering, sie betragen höchstens !/, Grad C. Unter 
der Zunge gemessen beträgt sie bei Gesunden im Mittel 37,3° C., 
in der Achselhöhle 37° C. Doch halten einzelne Physiologen Tem- 
peraturen bis zu 37,5° noch nicht für abnorm. Bei Kranken da- 
gegen wechselt die Temperatur während eines Tages sehr häufig 
um 1—1'/, Grad und kann sich sogar um 6—8 Grade verändern, 
und zwar an verschiedenen Tagen verschieden. 

Erhöhte Körpertemperatur über 38° C. ist also eine 
nothwendige Erscheinung des Fiebers; ohne Steigerung 
der Körpertemperatur ist kein Fieber vorhanden. 

Die Körpertemperatur wird mit einem in {0 Grade einge- 
theilten Celsius- Thermometer in der Achselhöhle, oder in der 
Scheide, oder im Mastdarm, gemessen. am besten zwischen 7—9 
Uhr Morgens und 4—6 Uhr Abends. {Näheres über die Technik 
bei Temperaturmessungen findet sich in Abschnitt B dieser 
Abtheilung, $ 7.) In den Morgenstunden ist meistens bei Fieber- 
kranken die Temperatur am niedrigsten, in den Abendstunden am 
höchsten. Durch regelmässig wiederholte Messungen, deren Re- 
sultate in einer sog. Temperaturtabelle dnrch Punkte und Striche 
bezeichnet werden, erhält man eine Temperatur-Curve, welche 
Aufschlüsse über den Verlauf der Krankheit giebt und eine Pro- 
gnose (oder ee, gestattet, denn ein von Tag zu Tag zu- 
nehmendes Steigen der Temperatur zeigt eine Zunahme der Krank- 
keit an — man betrachtet den Kranken, wenn seine Eigenwärme 
über 42° C. steigt, als in erheblicher Lebensgefahr schwebend, 
ebenso auch, wenn seine Temperatur unter 35° fällt — während 
ein allmählicher Rückgang der höheren Temperaturen zu normalen 
auch den Rückgang des Krankheitsprocesses anzeigt. 

Der im Beginn einer fieberhaften Krankheit oder eines Fieber- 
anfalls eintretende Frost dauert !/,—2 Stunden an; währenddem 
steigt die Temperatur und erreicht am Ende des Frostes oder 
häufiger im darauffolgenden Hitzestadium ihren Höhepunkt. 

Im Fieberfrost ist die Körpertemperatur gewöhnlich im Ganzen 
sehr bedeutend (bis und über 40° C.) gesteigert, wenn auch die 
Extremitäten, Nase, Kinn, Ohren, Stirn, sich mitunter kühl an- 
fühlen. 

Die durch gesteigerte Eigenwärme des Körpers bedingte Fieber- 
hitze schliesst sich entweder an einen Frost an oder entwickelt 
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sich sofort aus der Normal-Temperatur, ohne dass ein solcher vor- 
herging. Ihre Heftigkeit kann eine sehr verschiedene sein. 


Unter Fiebertypus versteht man die Art und Weise des Fieber- 
verlaufes während mehrerer aufeinander folgender Tage. Beträgt 
die Tagesdifferenz an denselben höchstens !/, Grad, so ist es ein 
continuirliches Fieber; wenn etwas me = Febris subcon- 
tinua; wenn über einen Grad: remittirendes Fieber. 


Im Beginn einer Krankheit kann die Temperatur rasch oder 
allmählich steigen, je nach dem Gang der Entwickelung des Krank- 
heitsprocesses; sie kann entweder längere Zeit oder für die ganze 
Dauer der Krankheit auf der erreichten Höhe unverändert stehen 
bleiben, oder während der Krankheit abwechselnd steigen und fallen. 
Ein länger anhaltendes Stehenbleiben der Temperatur auf einer 
bestimmten Höhe (41° C.) bildet ein ungünstiges Zeichen, während 
der Eintritt von niederen Temperaturen, namentlich am Morgen 
(die sog. Morgenremissionen), als günstig Zu betrachten ist. — 
Gegen das tödtliche Ende der mit bedeutender Temperaturerhöhung 
einhergehenden Krankheiten beobachtet man im Allgemeinen eine 
Erhöhung der Temperatur, und tritt eine solche namentlich im 
Tode ein, wenn dieser im ersten Stadium der Krankheit erfolgt. 
Diese Temperatursteigerung kann sogar nach dem Tode kurze Zeit 
fortdauern. Doch tritt unternormale Temperatur meist während 
des Fiebernachlasses, im Tode, bei heftigeren Blutungen, bei 
Collapszuständen ein, und man unterscheidet hierbei noch die 
eigentliche unternormale Temperatur (bis 35°C. in der Achsel- 
höhle) und die Collaps-Temperatur (unter 35° a Die niedrigste, 
bisher beobachtete ee an die Cholera im Stadium 
algidum (32,5° C.) — Uebernormale Temperaturen werden bei 
den meisten = Kranken gefunden. Sie werden wieder einge- 
theilt in hochnormale, nichtfieberhafte (bis 38° C.), in subfebrile 
(von 381—38,5° C.), in leichtfebrile (von 38,.—39° C.), in febrile 
(von 39,1ı—40° C.), in hochfebrile (über 40° C.) und in hyperpyre- 
tische (über 41° C.). 

Bei der Beurtheilung eines Resultates der Temperaturmessung 
muss immer 1. die Tageszeit, an welcher die Beobachtung ge- 
macht wurde, und 2. die Individualität des Kranken berücksichtigt 
werden; denn während bei Kindern (mitunter auch bei Frauen und 
reizbaren Personen) sich die Körpertemperatur durchschnittlich 
höher zeigt und schroffer wechselt, als bei Erwachsenen, findet 
man die Körpertemperatur bei Greisen häufig einen halben bis 
einen ganzen Grad unter der bei gleichen Störungen jüngerer Per- 
sonen beobachteten Durchschnittshöhe. 

Die innerhalb 24 Stunden auftretenden Schwankungen fasst 
man unter dem Namen Tagesfluetuation zusammen. Man unter- 
scheidet dabei 1. die Exacerbation, d. i. der Zeitraum, in welchem 
die Temperatur wesentlich steigt; 2. die Remission, d. i. der Zeit- 
raum, in welchem die Temperatur wesentlich sinkt; 3. die Ex- 
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acerbationshöhe und deren höchsten Punkt, das Tagesmaximum; 
4. die Remissionstiefe mit dem Tagesminimum. 

Die Tagesdifferenz zwischen dem Maximum und Minimum kann 
sehr verschieden sein. Geringe Differenzen bei erheblichem Fieber 
zeigen eine frühe Periode der Krankheit oder bestehende Compli- 
cationen derselben an. Remissionen, Herabgang, der Temperatur, 
aber nur unter gleichzeitigem Sinken des beschleunigten Pulses, 
und der Respirations-Frequenz, deuten auf Besserung; fortschrei- 
tende Remissionen auf fortschreitende Heilung. Hören dagegen 
die Remissionen auf und treten wieder Temperatursteigerungen ein, 
so darf man auf einen Rückfall oder eine Complication schliessen. 


Warme 


lotsrus |, 





Fig. 10. Temperaturtabelle einer katarrhalischen Lungenentzůndung. 


Die vorstehende Temperaturtabelle zeigt den Verlauf einer katarrhali- 
schen Lungenentzündung. Die Temperatur ist in diesem Falle am 4. Tage 
Abends auf 39,4 C. ponen, am 5. Tage früh auf 38,2 C. gesunken und 
erreicht am Abend desselbigen Tages ihren Höhepunkt von 40,2 C. Von 
da ab ist ein allmähliches Rückschreiten der Krankheit bemerkbar: am 
6. Tage 39,6 C., am 7. Tage 38,8 C., am 8. Tage 38,2 C. u. s. w.; am 11. Tage 
steigt die Abendtemperatur nur wenig über das Normale und zeigt den 
vollständigen Ablauf des Krankheitsprocesses an. 


Im Gange der Eigenwärme bei den fieberhaften Krankheiten 
unterscheidet man folgende, wenn auch manchmal nicht streng 
geschiedene Stadien: 1. das Initial-Stadium, d.i. die Periode 
der Ausbildung des Fiebers; 2. das Fastigium, d. i. die Periode 
des ausgebildeten Fiebers; 3. die Defervescenz, d. i. die Periode 
des nachlassenden Fiebers; 4. das Stadium der Reconvalescenz 
und 5. das prämortale Stadium, d. i. die Periode der Wendung 
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zum tödtlichen Ausgang. Geht der entschiedenen Abnahme der 
Temperatur, welche zur Norm führt, eine Periode der ungenügenden 
Abnahme voraus, so nennt man diese das Stadium decrementi. 
Dasselbe dauert höchstens einige Tage und unterscheidet sich vom 
amphibolen Stadium (zweideutigen Stadium) dadurch, dass neue 
erhebliche Temperatursteigerungen fehlen. 

Unter Collapsus versteht man einen in den Krankheitsverlauf 
eingeschobenen und diesen modificirenden Vorgang, meist von kür- 
zerer Dauer und von grösserer oder geringerer Heftigkeit, der sich 
als eine Störung des Gesammtorganismus durch örtliche Vermin- 
derung der Eigenwärme, namentlich in der Peripherie charakteri- 
sirt. Der Kranke erblasst gewöhnlich beim Collaps und bekommt 
ein leichenhaftes Aussehen, die Füsse und Hände, sowie die Nasen- 
spitze werden kalt und es findet sich Ohnmacht ein. Die Tempe- 
ratur kann beim Collaps normal, vermindert oder erhöht sein. 
Collapse mit hoher Eigenwärme kommen bei heftigen fieberhaften 
Krankheiten, mit niedriger Eigenwärme bei chronischen Krank- 
heiten als Vorläufer des nahen Todes vor. 

IX. Die Sphygmologie oder Pulslehre. Die Stärke des 
Arterienpulses hängt theils von der Grösse und Ausdehnung der 
Arterien ab, theils von der Grösse der bewegenden Kraft des 
Herzens. In den kleineren Arterien ist der Puls nicht fühlbar, 
denn in denselben ist der Widerstand in den Wandungen grösser, 
als der Druck in der Blutsäule. Nur dann, wenn in kleinen Ar- 
terien und in Capillargefässen das Blut sich anhäuft und dadurch 
der Druck wächst, wie z. B. bei Entzündungen, so wird auch in 
diesen der Puls gefühlt. 

Von Einfluss auf die Pulsfrequenz sind das Lebensalter, das 
Geschlecht, die Körpergrösse, die Constitution, die Tageszeiten, 
die Nahrungsaufnahme, äussere Temperatur, psychische Affecte, 
Medicamente. Folgende Tabelle über die Frequenz des Pulses in 
den verschiedenen Lebensaltern muss man sich einprägen: 

Zahl der Puls- 


Alter. schläge pro 
Minute. 

Beim Embryo. . . . . . . 180—150. 
Beim Neugeborenen . . . . 120. 

Im 1. Monat. . . 2. . . . 120. 

Im 1. Jahre . . . 2. . . . 120—130. 
Im 2. Jahre . . . 2. . . . 90—115. 
Im 3. Jahre . . . . . . . 80—100. 
Im 7. Jahre . . 2.2 2.2.2. 72—90. 
Im 12. Jahre . . . 2.2.2.2. 

In der Geschlechtsrefe . . . 80-85. 
Im Mannesalter . . . . . . 70—75. 
Im Greisenalter . . . .. 60—65. 


Die Zahl der Pulsschläge ist eine geringere bei männlichen, 
als bei weiblichen Individuen. Sie vermindert sich und sinkt 
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nicht selten auf 48 Schläge nach dem Ab- 
lauf kurz andauernder acuter Krankheiten, 
sowie bei Fettherz und Atrophie des Her- 
muskels, wobei man schon eine Herab- 
setzung bis auf 28 in der Minute beob- 
achtet hat. Die Pulsfrequenz verhält sich 
im Allgemeinen zur Zahl der Athemzüge 
wie 4:1. 

Für feinere Untersuchungen des Pul- 
ses hat man zweckentsprechende Instru- 
mente (Sphygmographen, Pulsmanometer) 
construirt, welche, auf dem Radialpulse 
befestigt, mittelst einer ähnlichen Schreib- 
Vorrichtung, wie sie sich an den Morse- 
schen Telegraphen befindet, die geringsten 
Schwankungen der Pulsschläge angeben; 
doch ist deren Anwendung, abgesehen von 
dem hohen Preise derartiger Instrumente 
(120 M.), in der Privatpraxis mit vielen 
Schwierigkeiten verbunden und deshalb 
seither nur in Spitälern davon Gebrauch 
gemacht worden. 

X. Die Mikroskopie. Obgleich das 
Mikroskop eine Erfindung des Mittelalters 
ist, und der Gebrauch von Vergrösserungs- 
gläsern — in Form des einfachen Mikro- 
skopes oder der Lupe — schon zu Ende 
des 15. Jahrhunderts bekannt war, so 
blieb doch die praktische Verwerthung 
dieses in der Wissenschaft bahnbrechen- 
den Instrumentes der neueren Zeit vor- 
behalten. Erst in den letzten Decennien 
des gegenwärtigen Jahrhunderts wurde 
durch die Vervollkommnung des zusam- 
mengesetzten Mikroskopes, und durch eine 
zweckentsprechende Behandlung der zu 
untersuchenden Objecte, in der Botanik 
und in der Zoologie ein neues Feld er- 
öffnet, sowie durch die Zusammenstellung 
und richtige Deutung der mikroskopischen 
Beobachtungen eine neue Wissenschaft 
begründet. 

Hierdurch gelangte man zur Aufstel- Fig. 11. 
lung eines der fundamentalen Sätze in Sphygmograph nach Marey. 
dem Gebiete der gesammten Naturwissenschaft, dass die Zelle die 
letzte organisirte Einheit des thierischen und pflanzlichen Organis- 
mus ist, der wir mit Recht nach der bekannten Bezeichnung Ernst 
Brücke's den Namen eines Elementarorganismus beilegen. 
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Durch die Erkenntniss dieses Elementartheiles wurde mau erst mit 
der Structur der organischen Gewebe im normalen und im anor- 
malen Zustande bekannt und erlangte über die verschiedensten 
physiologischen und pathologischen Vorgänge im thierischen Orga- 
nismus den richtigen Aufschluss, wodurch zugleich im gegebenen 
Falle die Handlungsweise des Arztes bestimmt wird. 

Das Mikroskop gehört zu den nothwendigsten Hilfsgeräth- 
schaften der Naturwissenschaft. Der verhältnissmässig geringe An- 
schaffungspreis eines brauchbaren Instrumentes hat wesentlich dazu 
beigetragen, demselben in den weitesten Kreisen Eingang zu ver- 
schaffen. i 

Unter „Mikroskop” versteht man jenes optische Instrument, 
mittelst dessen wir Gegenstände oder Details von solchen durch 
unser Sehorgan deutlich wahrnehmen, welche ohne dieses Hilfs- 
mittel entweder gar nicht, oder nur undeutlich gesehen werden 
können. Das Mikroskop ist eine nach den Getzen der Optik 
construirte Glaslinsencombination, welcher zur Handhabung ein 
zweckentsprechender Mechanismus beigegeben ist. 

Nach der Art und Weise, wie die Glaslinsencombinationen 
angeordnet sind, und nach der Anzahl der Stücke dieser Theile, 
die in Gebrauch gezogen werden, unterscheidet man einfache und 
zusammengesetzte Mikroskope. Unter den ersteren begreift man 
eine Linsencombination (Objectiv), welche zusammen eine einfache 
Lupe, an einem Stativ mit Objecttisch passend angebracht, dar- 
stellen, sodass die Linsencombination mehr oder weniger dem Ob- 
jecte genähert und entfernt werden kann, bis man dasselbe im 
Bereiche des deutlichen Sehens hat. 

Das zusammengesetzte Mikroskop oder das Composi- 
tum besteht darin, dass man das in ähnlicher Weise wie beim 
einfachen Mikroskop gewonnene Bild durch eine andere Linsen- 
combination (Ocular) abermals vergrössert. Die Composita werden 
im Folgenden vorwiegend in Betracht gezogen werden und zu- 
nächst beschrieben. 

Den mechanischen Theil des Mikroskopes bildet der Fuss mit 
dem sogenannten Gestell, der Objecttisch mit der Blendungsvor- 
richtung und den Klammern, ferner das Stativ mit der Mikrometer- 
Schraube, die Tubushülse und der Tubus — in der Tubushülse 
steckend — an welchem die Glaslinsen angebracht werden. Den 
optischen Theil des Mikroskopes bildet das Ocular oder Augen- 
glas, das Objectiv oder die Objectivlinsen und der Beleuchtungs- 
spiegel. 

Im Gebrauchsfalle stellt man das Mikroskop auf einen vom 
Zimmerfenster etwas entfernt stehenden Tisch in der Weise auf, 
dass der Beleuchtungsspiegel die Lichtstrahlen, welche durch das 
Fenster einfallen, gegen die untere Fläche des Objecttisches zur 
Beleuchtung des Objectes reflectirt. 

Hierauf wird der zur mikroskopischen Besichtigung möglichst 
kleine und unter Umständen zu diesem Zwecke, wie noch näher 
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beschrieben werden wird, eigens zubereitete Gegenstand (Object) 
auf eine Glasplatte (Objectträger) — welche gewöhnlich 6!/, Centi- 
metter lang, 2!'/ Centimeter breit und 1—2 Millimeter dick ist — 
gelegt, in der Regel mit einer noch später näher bezeichneten 
Zusatzflüssigkeit versetzt und mit einem sehr dünnen 2 O Cm. 
grossen Gläschen (Deckglaschen) bedeckt und so auf den Object- 
tisch gebracht. 

Durch Verschiebung des Tubus, d. h. durch Annäherung oder 
Entfernung desselben von dem darunter liegenden Objecte, wird die 
sogenannte grobe Einstellung, welche bei manchen Instrumenten 
mittelst einer Schraube ausgeführt werden kann, bewirkt. 

Ist dies soweit geschehen, dass die groben Conturen des Ob- 
jectes sichtbar sind, so erfolgt durch entsprechende Drehung der 
Mikrometerschraube die sogenannte feine Einstellung, nach welcher 
das Objeckt in deutlichen, scharfen Oonturen zur Anschauung ge- 
langen soll. 

Durch verschiedene Stellungen des Beleuchtungsspiegels kann 
man dementsprechend eine verschiedene Beleuchtung des Objectes 
erzielen, wenn man dasselbe bei durchfallendem Lichte beobach- 
ten will. 

Setzt man den Beleuchtungsspiegel aussser Dienst, d. h. wünscht 
man nicht, dass die vom Beleuchtungsspiegel reflectirten Licht- 
strahlen dem Objecte durch die im Objecttische befindliche kreis- 
runde Oeffnung, welche nach Bedarf vergrössert oder verkleinert 
werden kann (Blendung), zugeführt werden und dasselbe nicht 
durchsichtig zur Ansicht gelangen soll, so beobachtet man das 
Object bei auffallendem Lichte, zu welchem Zwecke manchen 
Mikroskopen eine Beleuchtungslinse (Sammellinse) beigegeben ist, 
um eine stärkere Beleuchtung des Objectes zu erzielen. 

Die zur Mikroskopie erforderlichen Geräthschaften sind nebst 
dem Mikroskope folgende: 

Mehrere gläserne Objectträger und Deckgläschen, zwei Nadeln 
in Heften, eine feine (sogenannte mikroskopische) und eine grössere 
chirurgische Scheere, eine feine Pinzette, ein kleineres und ein 
grosses Scalpell, ein Rasirmesser, Pipetten, Objectfänger (Löffelchen), 
einige Tropffläschchen, mehrere Uhrgläser, Glasstäbe, Glasplatten 
und Tassen von verschiedener Grösse. 

Ein einfacher Zeichenapparat, bestehend aus einem Deck- 
gläschen, wie er von jedem Optiker geliefert wird. 

Ein grosser Haarpinsel, um Staubpartikelchen von den Linsen 
des Mikroskopes, sowie von dem ÖObjectträger leicht entfernen zu 
können, einige kleinere Haarpinsel, Lappen zum Reinigen des In- 
strumentes etc. (am besten von Rehleder). Weiter eine gute Lupe 


'(vortheilhaft mit Stativ, sogenannte Dreifuss-Lupe). 


Diverse Chemikalien und zur speciellen Untersuchung erforder- 
liche Werkzeuge und Geräthschaften, z. B. Knochensäge, Knochen- 
zange, Hammer, Meissel etc. 

Das Vorhandensein von Utensilien und anderen Nebenbedin- 

Lehrbuch d. hom. Therapie, 5 
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gungen, die zur Erreichung eines bestimmten Zweckes erforderlich 
sind, wird gleichfalls vorausgesetzt. 

Die zu untersuchenden Gegenstände werden entweder im fri- 
schen Zustande ohne Beigabe von Reagentien untersucht, höchstens 
nach vorhergegangener mechanischer Zerkleinerung zur mikrosko- 
pischen Besichtigung geeignet gemacht, oder durch Anwendung von 
solchen Stoffen und Manipulationen, welche den zu untersuchenden 
Gegenstand, resp. die Erforschung gewisser Verhältnisse oder Zu- 
stände desselben zur mikroskopischen Besichtigung geeignet machen, 
z. B. Verdünnen, Färben, Aufhellen, Injection, Härtung desselben, 
oder diesen durch chemische Einwirkung einem beabsichtigten 
Zweck entsprechend verändern. 

Die Untersuchung von thierischen Flüssigkeiten, als: 
Blut, Lymphe, Chylus, Speichel, Samen, Milch, Eiter, Harn etc. 
geschieht in der Regel ohne besondere Vorbereitung oder Beihilfe 
von Reagentien. Man entnimmt der zu untersuchenden Flüssigkeit 
mittelst eines Glasstabes einen Tropfen, bringt ihn auf den Object- 
träger und bedeckt sodann denselben langsam und vorsichtig mit 
den Deckgläschen, ohne einen Druck auszuüben, um eine über- 
mässige Luftblasenbildung oder die Zertrümmerung einzelner Ele- 
mente etc. zu verhüten. Dieses Präparat bringt man zur Beobach- 
tung unter das Mikroskop. Blut untersucht man noch in der Weise, 
dass man ein kleines Gerinnsel mit der Pinzette erfasst und damit 
den Objectträger berührt, der zurückbleibende Tropfen wird mit 
den Deckgläschen bedeckt und so untersucht. Consistentere Flüssig- 
keiten, z. B. Eiter, Schleim etc., werden auf die zuletzt angeführte 
Weise untersucht oder durch Zusatz einer Flüssigkeit verdünnt. 
Stellt sich nämlich die Nothwendigkeit ein, die zu untersuchenden 
Flüssigkeiten ob ihrer starken Concentration durch die organischen 
Bestandtheile zu verdünnen, so geschieht dies am besten durch eine 
einprocentige Kochsalzlösung, durch Jodserum, (Amnionflüssigkeit 
mit Jodtinctur und Jodkalilösung bei stetem Vorhandensein von 
reinem Jod in Substanz). oder Kammerwasser. Nahezu indifferent 
in dieser Beziehung verhält sich auch die 1—2"/, Borsäure. Destil- 
lirtes Wasser und Glycerin kann zu diesem Zwecke ebenfalls ver- 
wendet werden. 

Die Untersuchung der thierischen Gewebe im frischen Zu- 
stande geschieht im Allgemeinen in der Weise, dass man einen 
Theil eines Gewebes durch Abschaben mittelst eines Messers ent- 
fernt und hiervon ein kleines Quantum (etwa von der Grösse eines 
kleinen Stecknadelkopfes) in einen Tropfen der erwähnten indiffe- 
renten Zusatzflüssigkeit (am besten 1°,, Kochsalzlösung) auf den Ob- 
jectträger bringt, mit den Deckgläschen bedecktund sodann beobachtet. 

Von Muskeln, häutigen Gebilden, Sehnen etc. wird mit der 
Scheere ein möglichst kleiner Theil losgetrennt und unter Zusatz 
eines Tropfens der einprocentigen Kochsalzlösung oder einer anderen 
indifferenten Flüssigkeit auf den Objectträger gebracht und auf dem- 
selben mit Nadeln fein zerfasert, wozu man sich auch der Lupe 
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bedienen kann, sodann bedeckt und beobachtet. Erforderlichen 
Falles kann nach der Zerfaserung noch ein Tropfen der Zusatz- 
flüssigkeit beigegeben werden. Das Epithelium der Schleimhäute etc. 
wird durch behutsames Abschaben mittelst eines Messers gewonnen 
und davon eine kleine Partie der auf der Messerklinge haftenden 
Masse mittelst einer Nadel auf den ÖObjectträger gebracht, mit 
einem Tropfen einer der erwähnten Zusatzflüssigkeiten versehen, 
bedeckt und beobachtet. Um die Kerne der Zellen deutlich zu 
sehen, bediene man sich der Essigsäure als Zusatzflüssigkeit. Mus- 
keln, Bindegewebe (Sehnen, Bänder), Knorpel, Nerven werden nach 
dem Zerfasern mit den Nadeln unter Zusatz einer der erwähnten 
Flüssigkeiten untersucht. Um einzelne Details dieser Gebilde im 
frischen Zustande zur deutlichen Anschauung zu bringen, z. B. die 
Querstreifung und Kerne in den Muskelfasern, die Kerne im em- 
bryonalen Bindegewebe, kernhaltige Zellen im Knorpelgewebe, Axen- 
cylinder in Nervenfasern etc., sind folgende Manipulationen vor- 
zunehmen: Die fein zerzupften Muskelfasern oder Bindegewebe wer- 
den einige Minuten in Essigsäure gelegt, hierauf gut ausgewaschen 
und wieder durch einige Minuten in eine Farbstoff enthaltende 
Flüssigkeit gebracht (Carminlösung, Blauholzlösung, Anilinblau), 
sodann abermals gut ausgewaschen und unter Zusatz eines Tropfens 
Glycerin in der erwähnten Weise unter dem Mikroskope beobachtet. 
Die Contraction der Muskelfibrillen kann man sehr deutlich an 
Muskeln studiren, welche man den frisch ausgerissenen Füssen von 
Wasserkäfern entnommen hat. Knorpel werden in derselben Weise 
behandelt, mit dem Unterschiede, dass man von dem zu unter- 
suchenden Knorpel mittelst eines Rasirmessers sehr feine Schnitte 
macht. Es sei erwähnt, dass diese Schnitte mittelst Wasser, 
welches auf der hohlen Fläche des Messers sich befinden muss, 
ausgeführt werden. Nerven werden frisch fein zerfasert und unter 
Zusatz eines Tropfens einprocentiger Kochsalzlösung, Collodium oder 
Glycerin beobachtet. Knochen und Zähne werden in der Weise 
mikroskopisch untersucht, dass man mit der Knochensäge ein mög- 
lichst dünnes Stück (etwa von der Dicke eines Nickel-Fünfpfennig- 
stücks) aussägt und das ausgesägte Stück auf einer Glasplatte, 
auf der sich ein Brei von Wasser und Bimssteinpulver befindet, 
papierdünn abschleift und die Zartheit des Schliffes auf einem 
Schleifsteine mit Zuhilfenahme von Wasser vervollkommnet. Hierauf 
wird dieses Präparat in Wasser gut ausgewaschen und unter Zu- 
satz von Glycerin beobachtet. Will man die Havers’schen Kanäle 
und deren Lamellen, sowie die Knochenzellen der Knochen zu 
noch deutlicherer Ansicht bringen, so lege man den Knochenschliff, 
nach vorherigem Auswaschen in destillirtem Wasser, durch einige 
Minuten in eine zweiprocentige salpetersaure Silberoxydlösung und 
bringe sodann dieses Präparat unter Zusatz von Glycerin auf den Ob- 
jectträger, exponire es einige Zeit dem Sonnenlichte und beobachte 
es sodann. Ein schönes Bild liefert auch ein solcher Knochen- 
schliff, wenn er in der vorher erwähnten Weise in concentrirtem 
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Carmin längere Zeit, ungefähr ? Tage, gefärbt wurde. Durch Ein- 
legen der Knochen in Salzsäure (24 Stunden) können dieselben so 
weich gemacht werden, dass man sie mit dem Rasirmesser schnei- 
den kann. Die letzterwähnten Knochen- und Knorpel-Präparate 
unterliegen nicht dem Verderben und können dauernd aufbewahrt 
werden, indem man durch Bestreichen mit Asphaltlack die Ränder 
des Deckgläschens an dem Objectträger befestigt, wodurch sowohl 
der Luftzutritt abgeschlossen, als auch das Abfliessen der Ein- 
bettungs-, resp. Aufhellungsmasse (Glycerin) verhütet wird. Drü- 
sige Organe, z. B. Leber, Milz etc., werden im frischen Zustande 
durch Ausstreifen eines Theiles derselben, mittelst eines Messers 
und Zusatzes der 1°/, Kochsalzlösung, mikroskopisch untersucht. Den 
schwierigsten Theil der mikroskopischen Technik bildet die Unter- 
suchung der Structur im natürlichen Zusammenhange, welche nie- 
mals am frischen Gebilde in so vollkommener Weise ausgeführt 
werden kann, indem es unmöglich ist, mikroskopisch dünne Schnitte 
an frischen Geweben zu machen, was am gehärteten Gewebe wohl 
ausführbar ist. Das Härten der Gewebe zum Zwecke der mikro- 
skopischen Untersuchung in dem vorher angeführten Sinne geschieht, 
indem man dieselben, z. B. Stücke der Lunge, Leber, Milz, Nieren, 
Gehirn, Gedärme, Haut etc., im frischen Zustande in eine wein- 
gelb verdünnte Chromsäurelösung einlegt. Die Chromsäurelösung 
wird durch Auflösung von Krystallen der rothen Ohromsäure in 
gewöhnlichem Wasser hergestellt. Die Lösung soll die Farbe des 
Weines haben. Als Grundsatz bei der Methode des Härtens gilt: 
ein möglichst rasches und gleichmässiges Durchdringen der zu här- 
tenden Gebilde durch die Chromsäurebildung anzustreben, was durch 
tiefe Einschnitte in grössere Organe, z. B. Nieren, Gehirn etc., ge- 
schieht. Grössere Organe werden nicht selten in einer gewissen 
dicken Schicht von der Oberfläche gehärtet, während in der Mitte 
des Organes nach innen von dieser Schicht eine Zersetzung ein- 
treten kann. Der Vorgang zeigt sich auffälliger Weise nicht, wenn 
das Organ ein Volumen besitzt, das es zulässt, innerhalb eines Zeit- 
raumes von ungefähr sechs Tagen mit der Chromsäure imprägnirt 
zu sein. Die Zeit, welche zur Härtung thierischer Gewebe in 
Chromsäurelösung erforderlich ist, ist verschieden lang, sie erstreckt 
sich auf Wochen und auch auf Monate. Häufiger bedient man 
sich des Alkohols als Härtungsmittel; injicirte Gewebe sind immer 
in demselben zu härten und in Chromsäure gehärtete Gebilde un- 
mittelbar vor dem Schneiden in denselben einzulegen. Ein Ge- 
webe ist dann hinlänglich gehärtet und zum Schneiden geeignet, 
wenn es sich etwa wie Holz anfühlt. 

Mikroskopische Schnitte werden an einem gehärteten Gewebe 
mittelst des Rasirmessers, welches eine hohle und eine ebene Fläche 
haben soll, in der Weise ausgeführt, dass in langsamen Zügen das 
Messer, auf dessen Höhlung sich einige Tropfen Alkohol befinden, 
mit der ebenen Fläche desselben auf den zu schneidenden Gebilden 
so geführt wird, dass dadurch ein möglicst dünner Schnitt gewon- 
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nen wird. Auf diese Weise hergestellte Schnitte werden in Wasser 
gebracht, durch einige Minuten ausgewaschen und hierauf gefärbt. 
Dies geschieht durch Einlegen eines solchen Schnittes in eine Lösung 
von Carmin, oder auch Pikrocarmin, Anilinblau, Eosin, Purpurin, 
Haematoxylin oder einem anderen wasserlöslichen Farbstoff, worauf 
derselbe abermals ausgewaschen und durch längere Zeit in Alkohol 
eingelegt und endlich mit Nelkenöl durchsichtig gemacht wird. 
Einen so behandelten Schnitt bringt man auf einen Objectträger, 
giebt einen Tropfen Canada-Balsam darauf und bedeckt ihn vor- 
sichtig mit einem Deckgläschen. Der Canada-Balsam macht das 
Object, wenn es richtig behandelt wurde, vollkommen durchsichtig, 
wodurch alle Details desselben deutlich zur Anschauung gelangen. 
So ein Präparat lässt sich Jahre lang, ohne zu verderben, aufbewahren. 

Kleinere gehärtete Gebilde, welche wegen ihrer Kleinheit nicht 
in der Hand gehalten werden können, oder, wie man sagt, welche 
sich mit freier Hand nicht gut schneiden lassen, bettet man in 
eine Masse, welche aus gleichen Theilen weissem Wachs und Paraffın 
und etwas Oel bereitet wird, in der Weise ein, dass man aus Pappe 
ein kleines Behältniss (Kahn), etwa von der Grösse eines Zünd- 
hölzchen-Schächtelchens bereitet, die inneren Wände mit Terpen- 
tinöl bestreicht, um das Ankleben der Wachsmasse zu verhüten, 
und hierauf die über dem Feuer zerflossene Wachsmasse mittelst 
einer Glaspipette (durch Einsaugen der Wachsmasse in dieselbe) in 
das Behältniss in der Weise eingiesst, dass dasselbe zur Hälfte ge- 
füllt wird. Man bringt nach deren Erstarren das wohl abgetrocknete 
Objectstückchen in die Nähe einer der schmäleren Seiten des Kahnes 
und füllt hierauf den sogenannten Kahn mit der flüssigen Wachsmasse 
vollends aus, wodurch das Object vollkommen eingeschlossen wird. 

Nach dem Erstarren der Masse wird dieselbe aus dem Kahn 
herausgenommen und so beschnitten, dass eine Fläche des ein- 
gebetteten Grebildes freiliegt. 

Dieses Präparat kann Jahre lang in Alkohol aufbewahrt wer- 
den und können jederzeit davon mikroskopische Schnitte in der 
früher angeführten Weise gemacht werden. 

In neuester Zeit wurde eine mechanische Vorrichtung „Mikro- 
tom“ genannt, erfunden, welche den Vortheil gewährt, eine grosse 
Reihenfolge gleich dünner Schnitte von einem gehärteten Präparate 
ohne besondere Schwierigkeiten anfertigen zu können. Das Mikro- 
tom besteht aus zwei in einander geschobenen cylindrischen Metall- 
hülsen; die innere ist mittelst einer Mikrometerschraube nach auf- 
oder abwärts verschiebbar, an der oberen Oeffnung der äusseren 
Hülse befindet sich ein 2—3 Centimeter breiter, vollkommen ebener 
Rand, welcher eine sichere und gleichmässige Führung eines breiten, 
mit zwei Handhaben versehenen Messers gestattet. Der ganze 
Apparat wird mittelst einer Schraubenklammer an einem Tisch 
befestigt, das zu schneidende Object in der bereits erwähnten Weise 
in die innere Hülse eingebettet, nach dem Erstarren der Wachs- 
masse wird dieselbe in einer geringen Ausdehnung von dem zu 
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schneidenden Objecte abgeschabt, diese sodann mit der Mikrometer- 
schraube zu der entsprechenden Höhe emporgeschraubt und mit 
‘dem erwähnten, hierzu construirten Messer, welches mit beiden 
Händen geführt werden muss, geschnitten. 

Ausführliche Anleitung zur Mikroskopie und mikroskopischen 
Technik findet man in dem vortrefflichen Buche von Dr. Fried- 
länder: „Die mikroskopische Technik“, und in „Dr. Elsner’s Leit- 
faden bei der mikroskopischen Untersuchung thierischer Gewebe“ 
(Verlag von W. Engelmann in Leipzig). 

XI. Die Uroskopie. Die Untersuchung des Harns dient so- 
wohl dazu, um Aufschluss über den Zustand des gesammten Kör- 
pers, über Allgemeinleiden desselben, als auch Kenntniss über den 
Zustand der Harn bereitenden und ableitenden Organe zu erhalten. 
Die Se- und Excretion der übrigen Organe zu untersuchen, ist 
schon bei Gesunden mit vielen Schwierigkeiten verknüpft, sie ist 
in der Praxis bei Kranken oft unmöglich, und man hält sich daher 
am besten an das wichtigste Secret, den Harn, dessen Aufsamm- 
lung mühelos, dessen Untersuchung mit einfachen Mitteln erreicht 
werden kann, und durch die man bei Nierenerkrankungen oft allein 
zur Diagnose gelangt. 

Die Menge des Harns, welche von einem gesunden Manne inner- 
halb 24 Stunden gelassen wird, beträgt 1400—2000, im Mittel 1500 Cem. 
Bei Frauen ist dieses Quantum, der weniger reichlichen Wasseraufnahme 
halber, geringer und sinkt, ohne dass irgend eine Erkrankung vorliegt, 
mitunter auf 500 Cem. Es nimmt bei vielem Trinken zu, bei starken 
Schweissen und Durchfällen ab. Das specifische Gewicht der normalen 
Harns beträgt 1,015 — 1,02». In 1000 Theilen Harn befinden sich 
953,33 Theile Wasser, 16,47 Theile anorganische und 30,00 Theile or- 
ganische Stoffe. Die 24stündige Ausscheidungsmenge für die festen 
Stoffe beträgt im normalen Harn ungefähr 70 Gramm. 

Die Normalstoffe vertheilen sich auf 1000 Theile folgendermassen: 


Wasser . ...... 953,33 

Chlorsalze ...... 11,00 

Erdphosphate .... 1,0 
Alkaliphosphato ` | 27f Anorganische Stoffe 
Sulphate ....... 2,00 

Harnstoff. ... .. 26 61—27, 50 

Harnsäure ...... 0, ‚o— 1,20 organische Stoffe. 
Kreatinin ...... 0.7 1,00 


Ausserdem enthält der normale Harn noch sehr geringe Spuren 
von Hippursäure, Xanthin, Phenylsäure, Oxalsäure, Milchsäure u. s. w. 
Bei den verschiedenen Krankheiten können ausgeschieden werden: Ei- 
weiss, Zucker, Gallenfarbstoffe, Leucin, Tyrosin, Mucin, Fett, Infusorien, 
Bacterien, Spermatozoiden, ferner organisirte Sedimente: Schleim, Blut, 
Eiter; nicht organisirte Sedimente: vermehrte Mengen von Harnsäure 
und harnsauren Salzen, desgl. von Hippursäure, von phosphor- und oxal- 
sauren Kochsalzen. 

Für die Praxis genügt in den meisten Fällen die qualitative Be- 
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stimmung der hauptsächlichsten Harnbestandtheile und die ungefähre 
Schätzung der Qnantität derselben. Letztere quantitativ genau zu be- 
stimmen, erfordert umständliche Methoden, über die wir auf das clas- 
sische Werk Neubauer und Vogel’s „Anleitnng zur qualitativen und 
quantitativen Untersuchung des Harns“ und auf Ultzmann’s Broschüre: 
„Anleitung zur Untersuchung des Harns“, und noch mehr auf Cassel- 
mann's „Analyse des Harns“ (bei Rickerdt in Giessen) verweissen müssen. 


Um bei der Krankenuntersuchung einen raschen Ueberblick 
über die Beschaffenheit des Urins zu gewinnen, prüft man zunächst 
seine Reaction mit Lackmuspapier und dann kocht man ihn. War 
der Harn sauer (röthete er also blaues Lackmuspapier) und trübe, 
und hellte sich die Trübung durch Erwärmen auf, so sind Urate 
die Ursache der Trübung. War er anfangs hell und trübte sich beim 
Kochen, so enthält er Phosphate oder Eiweiss. Sind Phosphate 
vorhanden, so verschwindet die Trübung durch Zusatz von Salz- 
säure: ist sie durch Eiweiss bedingt, so wird sie dadurch entweder 
nicht verändert oder noch stärker. War der Urin trübe und bleibt 
es noch nach Erwärmen oder durch Salpetersäurezusatz, so ist 
Schleim oder Eiter zu vermuthen. Hierauf schreitet man zur Auf- 
suchung anderer Stoffe, deren Vorhandensein sich nach den übrigen 
Krankheitssymptomen vermuthen lässt. 

1. Man berücksichtigt zunächst die Menge des in 24 Stunden 
gelassenen Harns. Zur Quantitätsmessung dient ein Uringlas, 
das eine eingeschliffene Eintheilung nach Oubikcentimetern 
besitzt. Auch kann man an jedem ‚weithalsigen Glasgefäss 
eine solche Scala anbringen. 

Die Harnmenge ist vermehrt bei der Harn- und Zuckerharnruhr; ver- 
mindert bei vielen acuten Krankheiten, so lange dieselben in der Zunahme 
a sind; ferner bei chronischen Krankheiten, wo die Ernährung leidet 
und der Stoffwechsel langsam von statten geht, z. B. bei der Gicht, bei der 
Wassersucht, bei allen Krankheiten, welche mit Zunahme des Blutdruckes 
im Arteriensysteme verbunden sind. Reichlichere Harnauscheidung bei acuten 
Krankheiten deutet meist auf eine Krisis mit nachfolgender Besserung. 

2. Das specifische Gewicht des Harns wird mit dem Urometer 
gemessen. Dassselbe steht in directem Gegensatz zur Urin- 
menge, denn wenn dieser vermehrt ist, so fällt es, wenn ver- 
mindert, so steigt es, in Folge der Verminderung oder Ver- 
mehrung an festen Bestandtheilen. Man setzt das Urometer 
in ein schmales, mit Harn gefülltes Glas. Der Harn muss, 
um Rechnungsfehler zu vermeiden, eine Temperatur zwischen 
12 und 17° R. haben. Die an ersterem befindlichen Zahlen 
geben an, wie viel 1000 Cem. Harn mehr wiegen, als 1000 Ccm. 
Wasser. Bei normalem Harn zeigt das Urometer die Zahl 20, 
denn 1000 Ccm. Harn wiegen 20 Gramm mehr als 1000 Cem. 
(= 1000 Gramm) Wasser. Multiplicirt man diese letztere 
Zahl, also 20 mit ?, so erhält man das Gewicht der im Harn 
vorhandenen festen Substanzen, also 40 Gramm. 


Die Vermehrung des specifischen Gewichtes bei vermehrter Harnmenge 
gelangt nur bei der Zuckerharnruhr zur Beobachtung, in Folge des Zucker- 
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gehaltes des Harns. Ebenso ist bei der acuten und chronischen parenchy- 
matösen Nierenentzündung, so lange keine Nierenschrumpfung vorhanden, das 
specifische Gewicht des Harns erhöht. Bei allen acuten Krankheiten findet 
man in den ersten Stadien einen sehr schweren, concentrirten sogen. Fieber- 
harn. Das Gleiche findet häufig statt, wenn bei chronischen Krankheiten der 


Stuffwechsel langsam von statten geht. 

3. Die Farbe des normalen Urins ist bernstein-, wein- oder roth- 
gelb. Man unterscheidet: 

a) gelbliche Harne (blassgelb, hellgelb, gelb); 

b) röthliche Harne (rothgelb, gelbroth, roth). Diese 
Harne führen auch den Namen gesättigt (saturirt) oder 
hochgestellt; 

c) braune Harne (braunroth, rothbraun, braunschwarz). 

Als Farbstoff, welcher dem Harn seine Farbe giebt, kennt 
man mit Sicherheit nur das Urobilin. 

Um die Farbe des Urins richtig beurtheilen zu können, muss 
er in einem reinen, weissen Glasgefässe bei durchfallendem Lichte 
betrachtet worden. 

Nahezu farblos ist der Harn bei manchen Nervenleiden, sehr blass bei 
Zuckerbarnruhr; dunkelgelb bis flammroth bei acuten, fieberhaften Processen; 
blutroth bis granatrotli bei Blutharnen und nach Genuss mancher Pflanzen- 
stoffe: Rhabarber, Sennesblätter; grün und braun bei der Gelbsucht; dunkel- 
braun bis schwarz bei manchen Nierenerkrankungen, besonders Nierenblutungen ; 
schmutzig-bläulich häufig bei der Cholera und dem Typhus. 

4. Der Geruch des Urins ist im Ganzen ohne Bedeutung. Am- 
moniakalischer Geruch deutet meist auf katarrhalische Blasen- 
leiden. 

Schimmeliger, moderiger Geruch des frisch gelassenen Urins bei Typhus 
und Cholera hat eine üble Vorbedeutung. . 

5. Die Reaction des normalen Harns ist, weil sich im Harne saures 
phosphorsaures Natron in gelöstem Zustande befindet, sauer; 
er verändert die blauviolette Farbe von Lackmuspapier in 
roth. Färbt derselbe Harn blaues Lackmuspapier schwach 
roth und rothes schwach blau, so nennt man die Reaction 
eine amphotere; sie kommt selten vor. 

Bei alkalischer Reaction, bei welcher rothes Lackmuspapier 
blau gefärbt wird, wird es beim Trocknen wieder roth, wenn 
die alkalische Reaction durch Ammoniak bedingt wird, wäh- 
rend diese blau bleibt, wenn die Reaction durch den Genuss 
von kohlensauren, essigsauren oder weinsauren Salzen ent- 
stand. In solchen Fällen, wo der Genuss solcher Salze aus- 
zuschliessen, ist man bei stark alkalischer Reaction auf eine 
Erkrankung der Blase zu schliessen berechtigt. 

6. Ob Eiweiss (Albumin) im Harn befindlich ist, kann nicht nach 
dem Aussehen desselben beurtheilt werden, sondern man muss 
eine der folgenden Proben machen: 

Nachdem man den Harn auf seine Reaction geprüft und, 
wenn er neutral oder alkalisch reagirt, durch einige Tropfen 
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Essigsäure schwach angesäuert hat*), bis er blaues Lack- 
muspapier deutlich röthet, kocht man ihn im Reagenzglase 
über der Spiritusflamme. Bei Eiweissgehalt bilden sich dicke, 
flockige Gerinnsel. Nach dem Kochen lässt man die Flocken 
sich auf dem Boden absetzen und vergleicht die Höhe nach 
24stündigem Stehen mit der ganzen Flüssigkeitssäule.. Auf 
diese Weise kann man bei fortlaufenden Beobachtungen die 
Zu- und Abnahme des Eiweissgehaltes constatiren. Um durch 
eine, möglicher Weise vorhandene Anwesenheit von phosphor- 
sauren Salzen, welche ebenfalls Trübungen des Harns ver- 
anlassen, nicht beirrt zu werden, setze man demselben, wenn 
er erkaltet ist, Salzsäure zu, wodurch die durch Phosphate 
verursachte Trübung wieder verschwindet. Noch besser ist 
für diesen Zweck der Albuminimeter von Essbach, (welcher 
3 Mark kostet). Derselbe wird bis zu der daran befindlichen 
Marke U mit Harn gefüllt und hierauf eine mit Citronen- 
säure versetzte Pikrinsäurelösung (10 Gramm Pikrinsäure, 
20 Gramm Citronensäure, 1 Liter Wasser) bis zur Marke R 
hinzugefügt und der Inhalt des Gläschens gemischt Die 
Mischung bleibt 24 Stunden stehen und man kann nach dieser 
Zeit die Menge des ausgeschiedenen Eiweiss an den am Glase 
befindlichen Theilstrichen in Grammen ablesen. 

Eine zweite Probe ist die mit Salpetersäure. Es werden 
ungefähr 10 Ccm. Harn in ein kleines Bechergläschen gethan 
und dann der Harn mit reiner, farbloser, concentrirter, nicht 
rauchender Salpetersäure unterschichtet, indem man vorsichtig 
die Salpetersäure am Rande des etwas geneigten Gläschens 
hinabgleiten lässt. An der Berührungsstelle zwischen farb- 
loser Salpetersäure und Harn erscheint nun, wenn Eiweiss 
vorhanden ist, eine bandartige. nach oben und unten scharf 
abgegrenzte Zone; ist viel Eiweiss (1 bis 2 Procent) im Harn 
enthalten, so scheidet sich dasselbe beim Zusatz von Salpeter- 
säure sogleich körnig oder flockig aus. 

Dem thierischen Körper liefert das in den Nahrungsmitteln enthaltene 
Eiweiss sowohl das Material zu seiner Ernährung, als auch zum Wiederersatz, 
der verbrauchten Organtheile. Findet man Eiweiss im Harn, dann ist gewöhn- 
lich entweder der Blutdruck in den Nierengefässen erhöht, wie z. B. bei Herz- 
leiden mit behindertem Blutabfluss aus den Venen, oder es liegt eine Nieren- 
krankheit vor. Unter !/ə Procent ist die Eiweissmenge gering, von 1—2 Procent 
gross. Wenn längere Zeit grössere Eiweissmengen im Harn vorkommen, so 
findet stets ein Rückgang der Ernährung statt. — Sind die Eiweissflocken 
rothbräunlich, so enthält der Harn Blutfarbstoff. 

7. Die Anwesenheit von Zucker im Harn lässt sich vermuthen, 
wenn der Harn klar und blass oder grüngelblich ist und sein 
specifisches Gewicht über 1,020 beträgt. Um ihn nachzuweisen, 


*) Man hüte sich, zu viel Essigsäure zuzusetzen, denn es bildet sich in 
diesem Falle Acid-Albumin, welches durch Kochen nicht ausgefällt wird, wenn 
man nicht zuvor einige Tropfen einer Blutlaugenlösung (1:4) zusetzte. 
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wendet man verschiedene Proben an, doch ist es zweckmässig, 

vor Anwendung jeder derselben etwa im Harn vorhandenes 

Eiweiss durch Kochen zu entfernen. 

a) Die Heller-Moore’sche Harnprobe. Es wird der Harn 
in einem langen Reagenzglase mit seinem halben Volumen 
Aetzkalilösung versetzt und der obere Theil der Flüssig- 
keitssäule zum Sieden erhitzt. Sobald dieser Theil der 
Flüssigkeit heiss zu werden beginnt, färbt er sich alsbald 
citronengelb, gelbbraun bis schwärzlichbraun, je nach dem 
Zuckergehalte, während der untere Theil ungefärbt bleibt. 
Erhitzt man auch diesen zum Kochen, so nimmt er die 
gleiche Färbung an. Versetzt man diesen Harn mit einigen 
Tropfen Salpetersäure, so verschwindet die dunkle Färbung 
und es verbreitet sich der bekannte Geruch nach ver- 
branntem Zucker. 

b) Die Trommer’sche Harnprobe. Man verdünnt zunächst 
etwas Harn mit der fünffachen Menge destillirten Wassers 
in einem Probirgläschen und versetzt dann die Mischung 
mit ihrem halben Volumen Aetzkalilösung (1 Theil Aetz- 
kali, 2 Theile destillirtes Wasser) und fügt tropfenweise 
unter Umschütteln eine Lösung von schwefelsaurem Kupfer- 
oxyd (1 Theil in 10 Theilen destillirtem Wasser) hinzu, 
bis man eine schöne, lasurblaue und klare Flüssigkeit er- 
hält. Ist Zucker vorhanden, so scheidet bei Erhitzung bis 
nahe zum Sieden sich zuerst gelbes Kupferoxydulhydrat 
aus, dann verliert das Kupferoxydulhydrat sein Hydrat- 
wasser und es entsteht rothes Kupferoxydul. Stellt man 
das Gläschen bei Seite, so entsteht nach 5—10 Minuten 
ein schöner Spiegel von metallischem Kupfer. Ist kein 
Zucker zugegen, so wird die Flüssigkeit graugrün und beim 
Erwärmen tritt keine Reduction des Kupferoxyds ein. Um 
sicher zu gehen, macht man die Gegenprobe, indem man 
den Harn mit etwas Traubenzuckerlösung versetzt, in wel- 
chem Falle der oben beschriebene Vorgang eintritt. 

c) Die Böttger’sche Probe. Man mischt gleiche Theile Harn 
und kohlensaure Natronlösung (1:3), fügt eine Messerspitze 
voll Magisterium Bismuthi hinzu und kocht die Mischung 
eine Zeit lang über der Flamme, wobei vorhandener Zucker 
das Wismuth-Oxyd zu schwarzem Wismuth-Oxydul reducirt, 
und wenn man einige Zeit zuwartet, so findet man an der 
Wandung des Gläschens den metallischen Wismuthspiegel. 
Ist nur wenig Zucker vorhanden, so wird das weisse Wis- 
muthoxyd blassgrau. 

Die bequemste und einfachste Methode ist die Heller- 
Moore’sche, welche ausserdem den Vortheil bietet, dass man aus 
der Farbe des gekochten Harns annähernd den Zuckergehalt be- 
urtheilen kann: 1 Procent Zucker färbt kanariengelb; 2 Procent: 
dunkelbernsteingelb; 5 Procent: dunkelgelbroth, wie Jamaica-Rum; 


a a a a re a 
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10 Procent: dunkelschwarzbraun und undurchsichtig. Um zu grös- 
serer Sicherheit bei diesen approximativen Schätzungen zu gelangen, 
ist es gut, sich Traubenzuckerlösungen von verschiedenem Procent- 
gehalt zu bereiten und mit denselben in gleich weiten Röhren die 
Kaliprobe zu machen. 

Zur genaueren Uonstatirung des Gehaltes des Harns an Zucker 
dient folgende Titrirmethode:; 

Man nimmt einen auf Ccm. graduirten Limousin’schen Tropfen- 
zähler, an dessen oberem Theile sich ein Gummiballon befindet, 
und misst genau 1 Ccm. Harn ab (gewöhnlich 20 Tropfen, 1 Tropfen 
gleich 5 Centigramm). Ein zweiter Tropfenzähler wird sodann mit 
2 Ccm. der Fehling’schen Kupfervitriollösung gefüllt, welche in 
1000 Ccm. 306,3» Cuprum sulphuricum, 173,00 weinsaures Natron- 
kali und 500,00 Aetznatronlauge enthält. (Die Anwendbarkeit dieser 
Lösung beruht darauf, dass Traubenzucker das schwefelsaure Kupfer- 
oxyd bei Vorhandensein von Alkalien reducirt und die blaue Farbe 
dieser Lösung sich verändert.) Die 2 Ccm. Fehling’sche Lösung wer- 
den hierauf mit 2 Ccm. destillirtem Wasser verdünnt und in einem 
Reagenzglase erhitzt, also nicht gekocht. Dann tröpfelt man aus 
dem mit Harn gefüllten Tropfenzähler 1—2 Tropfen hinzu, schüt- 
telt um und erhitzt wieder, setzt dann wieder 1—2 Tropfen Harn 
zu u. s. w., bis die blaue Farbe der Lösung gänzlich verschwunden 
ist. Doch muss man sich die Zahl der Harntropfen genau merken. 
Da 2 Ccm. der Fehling’schen Lösung durch 1 Centigramm Trauben- 
zucker reducirt werden, 20 Tropfen Harn aber 1 Gramm wiegen, 
so giebt ein einfaches Rechenexempel das Facit, wie viel Zucker ein 
Liter Harn enthält. Man multiplicirt 20 mit 10 = 200 und dividirt 
diese Summe durch die Harntropfenzahl, welche nöthig war, um 
die Fehling'sche Lösung zu entfärben. Sind z. B. 7 Tropfen nöthig 
gewesen: 

20 x 10 = 200: 7 = 28,57 Gramm = 2,857 %,, 
wenn 10 Tropfen (0,; Gramm): 
20 x 10 = 200 : 10 = 20,0, Gramm = 2,00 %/,, 
wenn 20 Tropfen (1,00 Gramm): 
20 x 10 = 200 : 20 = 10,00 Gramm = 2,00 ®/,, 
wenn 35 Tropfen: 
20 x 10 = 200 : 35 = 5,5; Gramm = 0,55 9). 
(Der Preis solcher Limousin’scher Tropfenzähler beträgt 4 Mark.) 

In ähnlicher Weise lässt sich die Pikrinsäure zur qualita- 
tiven und quantitativen Zuckerbestimmung verwenden. Eine kalt- 
gesättigte Pikrinsäurelösung wird sofort braunroth, wenn einige 
Tropfen Zuckerharn, der durch Zusatz einer Aetzkalilösung alka- 
lisch gemacht wurde, zugesetzt werden. Von 10 Gramm Pikrinsäure 
in einem Liter Aq. dest. gelöst, entspricht I Cem. 5 Centigramm 
Traubenzucker. Sowie der Harn sich unter tropfenweisem Zusatz 
dieser Lösung blutroth färbt, ist der Zucker neutralisirt. 

Endlich lässt sich das Zuckerquantum auch sehr genau durch 
den Polarisationsapparat bestimmen. 
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A. Allgemeines. 


Leucin und Tyrosin. Man .befreie den Harn durch Kochen von 
Eiweiss, sowie durch Zusatz basisch-essigsauren Bleioxyds von 
seinen Farb- und Extractivstoffen, filtrire ihn, fälle das über- 
schüssige Blei durch Zusatz von Schwefelwasserstoff und 
dampfe das klare Filtrat im Wasserbade auf ein kleineres 
Volumen ein. Nach 24 Stunden findet man das Tyrosin krystalli- 
nisch ausgeschieden als eine zusammenhängende, schneeweisse, 
seidenglänzende Masse, die aus zusammengelagerten zarten 
Nadeln besteht. Das Leucin scheidet sich beim längeren 
Stehenbleiben und Verdunsten des Rückstandes viel später 
in Form von kleinen, concentrisch gestreiften, hie und da 
mit feinen Spitzen besetzten, gelblich gefärbten Kugeln aus. 


Leucin und Tyrosin sind Zersetzungsproducte der Eiweisskörper, sowie 


‘auch anderer stickstoffreicher, thierischer Stoffe. In reichlicher Menge finden 
sie sich nur im Harn bei acuter gelber Leberatrophie und bei Phosphor- 
vergiftung, wo sie sich oft freiwillig als grünlichgelbe, lockere Sedimente 
absetzen. 


9. 


10. 


Gallenfarbstoffe im Harn geben demselben eine auffallend gelbe, 
gelbgrüne, braungrüne und selbst bierbraune Färbung. Der 
Harn schäumt stark und sein Schaum zeigt beim Schütteln 
eine gelbe Farbe. Man giesst in ein nach unten spitz zu- 
laufendes Reagenzglas, etwa 3 Cm. hoch, concentrirte, durch 
Stehen im Licht etwas zersetzte Salpetersäure und tröpfelt vor- 
sichtig mit einer Pipette den zu prüfenden Harn hinzu. Ist 
Gallenfarbstoff vorhanden, so bildet sich an der Berüh- 
rungsstelle beider Flüssigkeiten ein prächtiges Farbenspiel mit 
einem schönen, grünen Ringe, welcher allmählich höher steigt 
und an seiner unteren Grenze nach und nach einen blauen, 
violettrothen und endlich gelben Ring zeigt. — Kleinere 
Mengen Gallenfarbstoff im Harn erkennt man auch durch 
Zusatz von 2—3 Tropfen Jodtinctur. Wenn Gallenfarbstoff 
zugegen ist, so wird der Harn dadurch smaragdgrün. 


Um Gallensäuren nachzuweisen, versetzt man eine geringe 
Menge albuminfreien Urins mit wenigen Tropfen einer Zucker- 
lösung und darauf tropfenweise mit concentrirter Schwefel- 
säure, bis die Mischung 50—70° C. warm geworden ist. Bei 
Anwesenheit von Gallensäure färbt sich die Mischung purpur- 
violett. Ein in diese Mischung getauchter und wieder ge- 
trockneter weisser Fliesspapierstreifen, auf den man einen 
Tropfen Schwefelsäure bringt, wird ebenfalls purpurviolett. 


Gallenfarbstoffe kommen im Harn bei den verschiedenartigsten Krank- 


heiten der Leber vor, gleichviel, ob bereits eine gelbe Hautfarbe ausgebildet 
ist oder nicht, so dass man die Gelbsucht einen oder einige Tage aus dem 
Harn voraussagen kann. Gallensäuren hingegen kommen niemals beim haema- 
togenen, sondern nur beim Resorptions-Icterus vor. 


11. 


Harnsedimente sind die verschiedenen sehr häufig im Harn 
vorkommenden Absätze, welche direct mit dem Harn entleert 
werden und sich nach kürzerer oder längerer Zeit aus ihm 
abscheiden. Die Sedimente sind theils nichtorganisirte Ge- 
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bilde (als solche bald amorph, bald krystallinisch): z. B. harn- 
saure und phosphorsaure Salze, oder organisirte Sedimente, 
z. B. Schleim, Blut, Eiter. Ausserdem theilt man die Sedi- 
mente, je nachdem sie im normalen Harn oder bei Krank- 


heiten auftreten, in normale und pathologische Sedimente ein. 

Dem normalen Harn ist die sog. Nubecula, ein Wölkchen von Blasen- 
rn, eigenthümlich, welche sich deutlich gegen dunklen Hintergrund 
abhebt 


a) Harnsäure. Dieselbe tritt in den verschiedensten Ge- 
stalten (rhombische Prismen, Wetzsteinformen, viereckige 
Tafeln, sechsseitige Tafeln, Sanduhrformen, Rosettenformen 
u. s. w.) krystallisirt in saurem Harn auf, und zwar auch 
bei gesunden Menschen, welche 
viel schwitzen. Pathologisch SR 
findet sie sich vermehrt bei SSL 
Nierenstein- und Blasenstein- > a A 47 
kranken, bei der Leukämie, bei 
Krankheiten, welche mit Ath- Fig. 12. Harnsäure-Krystalle (vergr.). 
mungsinsufficienz verbunden sind, bei fieberhaften Krank- 
heiten. Vermuthet man Harnsäure im Urin, so versetze 
man 200 Ccm. mit 5 Ccm. Salzsäure und lasse die Mischung 
18—24 Stunden stehen, nach welcher Zeit die Harnsäure 
in gefärbten, theils auf der Oberfläche schwimmenden, 
theils am Boden und an den Wähden des Glases sitzenden 
Krystallen ausgeschieden wird. Die abfıltrirten Krystalle 
löse man in mässig verdünnter Salpetersäure auf, wobei 
sich Alloxantin bildet. Hierauf verdampfe man die Lösung 
vorsichtig bis auf’s Trockne, wodurch sich aus dem Allo- 
xantin zum Theil Alloxan bildet. Lässt man dann auf 
dieses Gemisch Ammoniak einwirken, so entsteht die 
prachtvolle purpurrothe Farbe von Murexid, welche durch 
den Zusatz von Aetzkali in Purpurblau übergeht. 

b) Harnsaure Salze (Urate) finden sich im Harn als saures 
harnsaures Natrium, (welches sich im erhitzten Harn voll- 
kommen löst und nach dem Erkalten desselben nieder- 
schlägt), saures harnsaures Ammoniak (dasselbe Verhalten 
zeigend), phosphorsaure Ammoniakmagnesia (nur in alka- 
lischem Harn), phosphorsaurer Kalk; endlich oxalsaurer 
Kalk. Derselbe wird am leichtesten durch 


das Mikroskop, jedoch nur bei bedeutenden s 
Vergrösserungen erkannt, unter welchen er 





als Krystalle in Briefcouvert-Form erscheint. 

Er begleitet bei der sauren Gährung häufig 

die Harnsäure-Krystalle. Man lässt den Harn Oxulsatror Kalk 
24 Stunden in einem spitz zulaufenden Gläs- ie 
chen stehen, giesst ihn dann vorsichtig ab und bringt den 
Satz unter das Mikroskop. 


Harnsaure Salz- und Harnsäure-Sedimente kommen im Urin sehr häufig 
‚bei acuten fieberhaften Krankheiten und bei fieberhaften Verschlimmerungen 
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chronischer Leiden vor und treten dann erst einige Zeit nach Entleerung 
des Urins und nach dem Erkalten desselben auf. Ebenso bilden sie sich 
bisweilen bei pa Gesunden nach grosssen Körperanstrengungen, reichlichem 
Schwitzen und dadurch verminderter Urinabson pi Bildet sich ein Harn- 
säure-Sediment schon innerhalb der Harnwege, wird also der Urin schon 
trübe entleert, dann ist die Bildung von harnsauren Nieren- oder Blasensteinen 
zu fürchten. 

Als Ursachen der längere Zeit anhaltenden Ausscheidung von Kalkoxalat 
im Harn gelten: Störungen in den Athmungsorganen mit verminderter Sauer- 
stoffaufnahme, übermässiger Genuss von Zucker, von moussirenden Weinen 
und Bieren, sowie der innerliche Gebrauch von doppeltkohlensauren und 
organischsauren Alkalien. Die Anwesenheit grösserer Mengen von Oxalsäure 
längere Zeit im Organismus hat auch insofern nachtheilige Folgen, als Stö- 
mien in den Circulationsorganen und im Nervensystem, namentlich aber 
Bildung von Steinen aus oxalsaurem Kalk in den Nieren oder der Blase ent- 
stehen können. In diesem Falle ist die Annahme einer sog. oxalsauren 
Diathese ee während Ausscheidungen von oxalsaurem Kalk 
vorübergehend bei der Reconvalescenz von Typhus, bei der englischen Krank- 
heit, Epilepsie u. s. w. vorkommen können. 

c) Chloride (Kochsalz) im Harn werden durch eine Lösung 
von 1 Theil salpetersaurem Silberoxyd in 8 Theilen de- 
stillirtem Wasser nachgewiesen, von der 1—2 Tropfen 
einem Reagenzgläschen, welches mit Harn zur Hälfte ge- 
füllt ist, den man durch Kochen von etwaigem Eiweiss- 
gehalte befreit hat, zugesetzt werden. Dieselben sinken so- 
fort als ein weisser, käsiger Chlorsilberklumpen zu Boden. 
Schüttelt man hierauf das Gläschen gehörig um, so theilt 
sich beinormalem Kochsalzgehalt der Chlorsilberklumpen 
in zusammenhängende consistente Flöckchen. Je weniger 

- Kochsalz im Harn vorhanden ist, desto weniger zusammen- 
hängend ist der Klumpen und zerfällt beim Schütteln in ein 
Wölkchen von Molekülen. Enthält der Harn nur sehr wenig 
Kochsalz, dann entsteht kaum ein weisses Nebelchen, wel- 
ches beim Schütteln vollständig verschwindet. Aus der 
grösseren Cohäsion des käsigen Niederschlages schliesst 
man auf vermehrten Kochsalzgehalt. — Um zu verhindern, 
dass sich, wenn gleichzeitig phosphorsaure Salze im Harn 
vorhanden sind, phosphorsaures Silber bildet, säuert man den 
Harn vor dem Kochen mit einigen Tropfen Salpetersäure an. 


Eine Verminderung der Chloride im Harn findet fast bei allen acuten, 
fieberhaften Processen statt, besonders wenn sie mit serösen Exsudationen 
und wässerigen Durchfällen verbunden sind. Verschwinden der Chloride im 
Harn ist ein schlimmes Zeichen; eine allmähliche Zunahme derselben zeigt 
Besserung an. 

d) Im Harn in grösseren Mengen vorkommender Schleim 

deutet auf eine Reizung der Schleimhaut an irgend einer 

Stelle im Harnsystem (bei Frauen auch der Genitalienschleim- 

haut). Der Schleim muss, nachdem er abfiltrirt ist, mikro- 

skopisch untersucht werden. Es deuten 

a. grössere röhrenförmige Stückchen von der Gestalt der 
Harncanälchen auf eine Nierenerkrankung; 

ß. Pflasterepithel — mehrfach geschichtetes, aus mehr oder 
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weniger platten Zellen bestehendes Epithel. — auf eine 
Erkrankung der übrigen Harnwege. 

e) Eiter im Harn entstammt entweder einem Eiterungsprocess 
in den Harnorganen oder einem mit denselben in Verbin- 
dung stehenden Abscess oder, bei Frauen, auch der Scheide 
oder der Gebärmutter. Der Eiter lässt sich auch ohne Zu- 
hilfenahme des Mikroskops dadurch erkennen, dass man zum 
Sediment ein Stückchen Aetzkali fügt und das Ganze mit 
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körperchen (vergr.). Harnblasenschleimhaut b Eiterzellen nach Einwirkung 
(vergr.). von Essigsäure. c freie Kerne 


der kiterzellen (vergr.). 


einem Glasstabe durcheinander rührt. Eiteriges Sediment 
verliert in diesem Falle seine Farbe, wird grünlich, glasig, 
und fadenziehend, und wenn grössere Mengen Eiter vorhan- 
den sind, so ballen sie sich zu einem zusammenhängenden 
Klumpen zusammen. Da im Harn kein anderer Körper vor- 
kommt, der diese Reaction giebt, so ist diese Probe ein voll- 
kommen sicheres Mittel, den Eiter im Harn nachzuweisen. 


Lässt sich ausser der Zeit der Harnentleerung Eiter aus der Harnröhre 
drücken, so entstammt er der Harnröhre. Entstammt der Eiter der Harnblase, 
so sind stets Erscheinungen eines acuten oder chronischen Blasenleidens vor- 
handen. Entstammt er den Harnleitern, so sind stets kolikartige Schmerzen 
längs des Verlaufes dieser Organe zu beobachten. Fortdauernder Eitergehalt 
des Urins deutet auf eine, auf das Nierenparenchym beschränkte Erkrankung. 
Bei einem, nur wenige Tage andauernden Eitergehalt darf man auf eine ober- 
Nächliche Affection schliessen; bei längere Zeit anhaltendem: auf eine tiefere, 
mit materiellen Veränderungen verbundene. 


f) Blut im Harn lässt sich nur durch das Mikroskop nach- 
weisen. Es deutet stets auf eine Blutung in den Harnorganen. 
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Fig. 17. 
Blutkörperchen des Menschen. a b von der Fläche gesehen, c vom Rande 
gesehen, d dieselben geldrollenartig Aneinandergehäuft, e f dieselben durch 
Wasserentziehung zusammengeschrumpft. 


Bei nn bedeutenden Blutungen gerinnt das Blut entweder 
schon innerhalb der Harnwege und kann zu deren Verstopfung Veranlassung 
geben, oder erst nach Entleerung des Urins. Bei Nierenblutungen hat der 
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Harn gewöhnlich eine schmutziggelbe Farbe, was bei Blasenblutungen selte- 
ner der Fall ist. Bei mässigen Mengen von Blut im Harn, neben Eiter und 
Harncylindern, darf man ebenfalls anf eine Nierenblutung schliessen. 
g) Harncylinder. Dieselben stellen cylindrische Gebilde dar, 
deren Breite der Weite der Harncanälchen entspricht, wäh- 
rend ihre Länge höchstens 
1 Mm. beträgt. Sie beste- 
hen aus geronnener Ei- 
weisssubstanz, nicht, wie 
man früher glaubte, aus 
Fibrin oder Faserstoff, 
und lassen sich mit Car- 
min oder Gentianaviolett 
leicht färben. Die Grund- 
form dieser Oylinder sind 
die sog. hyalinen (glas- 
hellen, farblosen) Cylin- 
der. Durch Auf- und Ein- 
lagerungen von rothen 
Blutkörperchen, Nieren- 





Fieis onma pE E00 epithelien, Hämatoidin- 
‚alıner ıinder m. Totnen pitnellal- .. .. 
Cylinder. lutkõrperchen. Cylinder, körnchen, Fettkörnchen- 


kugeln u. s. w. erhalten, 
sie, je nach der Art des Krankheitsprocesses, bei welchem 
sie auftreten, ein verschiedenes Aussehen, wie sich aus vor- 
stehenden Zeichnungen ergiebt. 
Das Auftreten von Cylindern im Harn Z 
ist stets ein sicheres, diagnostisches Zei- 
chen für eine Nierenerkrankung. 


h) Samenfäden (Spermatozoiden) — 
durch das Mikroskop nachzuweisen — 4 
deuten, wenn sie reif sind, auf Pollu- 
tionen und Beischlaf — wenn unreif: 
auf Pollutionen, übermässigen Beischlaf 
und Samenfluss. 


12. Harnstoff. Für die Diagnose kann endlich 

noch die Vermehrung oder Verminderung / 

des Harnstoffs von Wichtigkeit sein. 

Eine Vermehrung des Harnstoffs, die bis- a ln 
weilen so gross sein kann, dass bei blossem Zu- Rande stehend, d auf der 
satz von Salpetersäure ein Brei von salpeter- (1206 mal vergroen) 
saurem Harnstoff entsteht, findet man bei haupt- 
sächlich animalischer Kost; in allen acuten fieberhaften Krankheiten 
(Typhus, Lungenentzündung) bis zu dem Zeitpunkte, wo die Krank- 
heit ihren Höhepunkt erreicht hat, und bei der Harn- und Zucker- 
harnruhr. Vermindert wird er durch Fasten, durch ausschliesslich 
vegetabilische Kost, bei den meisten chronischen Krankheiten, welche 
mit einer Verminderung des Stoffwechsels und der Ernährung ein- 
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hergehen, bei Wassersuchten, bei parenchymatösen Nierenerkran- 
kungen. Bei Zurückhaltung des Harnstoffs im Blute, in Folge von 
Unterdrückung der Harnabsonderung, entsteht Harnstoffvergif- 
tung (ÜUrämie). 

Er ist das hauptsächlichste Product der rückschreitenden Meta- 
morphose der stickstoffhaltigen Körperbestandtheile.. Animalische 
Kost steigert, wie gesagt, die Harnstoffmenge, vegetabilische ver- 
mindert sie; ebenso ist die Menge der Ausscheidung vom Körper- 
gewicht abhängig. 


B. Specielle Anweisungen. 


| 


$ 1. Krankenbesuch. 


„Der Krankenbesuch,“ sagt Sonderegger, „ist der Inbegriff 
des Mitleids und der Bildung, das Heiligthum einer edlen Seele, 
aber auch der Sammelplatz der Rohheit und Gedankenlosigkeit.“ 
„Man spricht so viel vom Umgang mit Kranken. Denke Dich so 
recht in ihre Lage hinein und Du wirst verstanden und nützlich 
sein. Es ist kein erträglicher Umgang mit Kranken möglich ohne 
Mitleid, aber dieses muss nicht gerade Mitgefühl sein. Das kühle 
und denkende Mitleid ist sogar oft besser und werkthätiger; noch 
weniger muss es auf Selbsterlebtem beruhen.“ Es giebt dreierlei 
Kranke: Solche, welche nicht schwer krank sind, aber sich sehr 
krank fühlen; ferner Solche, die sehr schwer krank sind, aber sich 
nicht sehr krank fühlen, wie die Schwindsuchtscandidaten, die Herz- 
und Gehirnkranken, welche die Keime langer Leiden und des Todes 
in sich tragen; endlich Solche, die sehr schwer krank sind und sich 
sehr krank fühlen, und dies ist die grösste Gruppe, während die 
erste viel Missverstandene und Misshandelte enthält, welche auch 
aufmerksamer Beachtung werth sind. Gesunde können reich oder 
arm sein, satt oder hungrig, sie überwinden Alles, wenn sie Fonds 
haben. Kranke dürfen nicht arm sein, ohne Schaden zu nehmen; 
tausend Dinge, welche dem Gesunden ein angenehmer Luxus sind, 
ein weiches Bett, gute Kost u. s. w., das wird dem Kranken oft 
zur Lebensfrage.e Man kann über die Ursache und Behandlung 
der Armuth denken, wie man will; angesichts der Krankheit fallen 
alle socialen Schranken, es steht der Mensch dem Menschen gegen- 
über, und zwischen werkthätiger Nächstenliebe und dem Verbrechen 
giebt es keinen Mittelweg. Der Arzt darf bei Ausübung seiner 
Kunst keinen Unterschied zwischen Armen und Reichen machen. 
Der am meisten in Gefahr Schwebende hat den Vorzug vor allen 
Uebrigen, er möge sein, wer er wolle. Gewissenhaft und ent- 
schlossen muss er dem Kranken entgegentreten, ruhig und bestimmt 
sein in Worten und Werken, und — Zweifel für sich behalten, 
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besonders in Kleinigkeiten. Nur ein ruhiges und bedächtiges Be- 
nehmen erzeugt Zutrauen. Auch ist Alles zu vermeiden, was den 
Kranken niederschlagen und ihn trostlos machen könnte „Die 
Blume der Hoffnung, die einzige Freude des armen Kranken, sie 
wird von Manchem mit gefühlloser Gedankenlosigkeit und ohne 
Noth geknickt. Die Vorsehung hat sie mitten unter den Dornen des 
Krankenbettes oder bei einem Organischleidenden, der sicher dem 
Tode verfällt, noch bewahrt; wer hat ein Recht, sie abzureissen ?!* 


8 2. Allgemeinzustand des Kranken. 


Der Arzt richtet zunächst seinen Blick auf den körperlichen und 
geistigen Zustand des Kranken; er beobachtet, ob jener lebhaft und 
verständig, oder stumpf, stupid, lethargisch ist; ob er munter und 
umgänglich, oder verdriesslich, mürrisch und melancholisch; ob er 
gelehrig und folgsam, oder heftig und unbändig ist; ob er zerstreut 
ist und delirirt, oder ob er ruhig, gesammelt und im freien Besitze 
aller seiner Sinne ist; ob Flockenlesen (Herumgreifen des Kranken 
auf dem Bett, als wollte er Flocken wegnehmen) vorhanden ist; ob 
er unsauber und schlecht genährt, oder sauber und gut genährt 
aussieht. Alle diese und noch manche andere Eigenthümlichkeiten 
müssen dem Arzte beim ersten Blick in die Augen fallen und er darf 
sie für die weitere Beurtheilung des Falles nicht ausser Acht lassen. 


8 3. Lage des Kranken. 


Bei der Betrachtung der Lage des Kranken im Bette berück- 
sichtigt man zunächst, ob er auf dem Rücken, oder auf der Seite 
und auf welcher Seite er liegt, oder ob die Lage die Mitte zwischen 
der Rücken- und Seitenlage hält; ob der Kranke auf dem Leibe, 
Gesicht oder sonstwie liegt. Es kommt mitunter vor, dass Menschen 
eine eigenthümliche Lage im Bette einzunehmen gewohnt sind; 
auch hierüber unterrichtet man sich. Die Stellung des Kopfes, der 
Schultern, der Extremitäten erfordert eine besondere Berücksich- 
tigung; man achte z. B. darauf, ob der Kopf nach vorn herab- 
hängt, oder nach hinten übergebogen ist; ob der Kranke abgeschlagen 
und unbeweglich, platt auf dem Rücken oder auf dem Gesicht liegt; 
ob die Glieder ausgestreckt oder angezogen sind, ob sie irgend eine 
eigenthümliche Stellung einnehmen. 

Man kann aus der Lage des Kranken schliessen, ob eine nervöse 
Erschöpfung, eine allgemeine Schwäche und Hinfälligkeit, ob Krämpfe 
u. s. w. vorhanden sind. Die Lage des Kranken ist bei manchen Krank- 
heiten, z. B. bei Typhus, Bauchfellentzündung, Brustfellentzändung, 
Lungen- oder Herzbeutelentzündung, charakteristisch. 


8 4. Gesicht des Kranken. 


Man beobachtet, ob das Gesicht allgemein geröthet oder blass, 
oder nur stellenweise auf den Wangen (wie bei florider Lungen- 
schwindsucht und Lungenentzündung), ob es an irgend welchen 
Stellen fleckig geröthet oder mit Ausschlag bedeckt ist; ob die 
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Gesichtsfarbe eine gebräunte, cyanotische (blaue) oder livide (blei- 
farbige) ist; ob das Gesicht voll und fleischig, gedunsen, geschwollen, 
oder ob es mager, eingesunken, verfallen, ob es trocken oder feucht, 
ob heiss oder kühl ist; ob die Augen geröthet, mit Blut unter- 
laufen, gross, vorstehend, glänzend, feurig, oder eingesunken, matt, 
gläsern sind; ob die Augenbindehaut gelblich gefärbt ist; ob der 
Blick ein gerader, intelligenter, fester, oder ob er wild, unstät, 
erregt, oder matt, gleichgültig, gedankenlos ist; ob die Nasenlippen- 
falten ausgeprägt sind oder nicht, ob der Mund offen steht oder 
geschlossen ist, ob ein Mundwinkel herabgesunken oder verzogen ist. 

Gewisse Gesichtsausdrücke sind für gewisse Krankheiten charak- 
teristisch und für die Diagnose maassgebend. Man erinnere sich der 
Facies hippocratica, des hippokratischen Gesichts, welche die nahe 
Auflösung des Kranken andeutet, während die Umgebung oft noch nicht 
einmal an Gefahr glaubt. Es ist unmöglich, ein genaues Bild derselben 
zu entwerfen; aber hat man sie einmal gesehen, so wird man sie nie wieder 
vergessen. Auch bei Kindern verräth der Gesichtsausdruck die Empfin- 
dungen sehr deutlich; z. B. sinken bei profusen Diarrhöen die Augäpfel 
in ihre Höhlen zurück, am unteren Rande der Augen entsteht eine Falte, 
die Nase wird spitz; bei chronischer Atrophie wird die Stirn runzlich etc. 


$ 5. Athmung im Allgemeinen. 


Man berücksichtigt, ob die Athmung geräuschlos und natür- 
lich, ob sie kräftig, tief, gleichmässig ruhig, oder beschleunigt, laut, 
kurz, unterbrochen, regelmässig, erschwert, unvollständig ist; ferner, 
ob der Kranke durch die Nase oder durch den Mund Athem holt, 
ob die Nasenflügel sichtlich erweitert werden; ob Husten, Schnieben, 
Röcheln, Gurgeln vorhanden oder irgend ein anderes ungewöhn- 
liches Geräusch hörbar ist; ob der Athem stinkend ist und ob bei 
erschwertem Athem Schaum vor den Mund tritt. Endlich achtet 
man darauf, ob, wenn Husten vorhanden ist, Auswurf erfolgt oder 
nicht, und von welcher Beschaffenheit der Auswurf ist, ob mehr 
oder weniger lufthaltig, flüssig, formlos, zähe, gallertartig, geballt, 
farblos, weisslich, grau, gelblich, grünlich, rostfarbig, roth, braun, 
schwarz, faulig, Eiter- oder Blutkörperchen etc. enthaltend, um 
ihn event. genauer untersuchen zu können. 

Die Zahl der Athemzüge beträgt im Mittel 

bei Neugeborenen in der Minute . . . .44, 
im Alter von 1— 5 Jahren in der Minute 26, 
” n “ 15—20 ” ”» ” 20, 
„ mittleren Lebensalter in u ~ 16. 

Stehen, Gehen, kurz alle Bewegungen, sowie Gemüthsaufregungen 
oder Aufenthalt in geschlossenen Räumen mit verdorbener Luft steigern 
die Zahl der Athemzüge. 


8 6. Aligemeinzustand der Haut. 


Die Haut zieht man hinsichtlich ihrer Farbe, Elasticität, Tem- 
peratur und Secretion in Betracht. Man erforscht, ob die Haut 
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geröthet oder blass, warm und trocken, ob stechend heiss oder 
kalt, feucht und mit kaltem, klebrigem Schweiss bedeckt ist; ob 
sie weich, geschmeidig, glatt, hart, kleienartig sich abschilfernd, 
pergamentartig, gerunzelt, schuppig sich losstossend, schrundig, ob 
Gänsehaut vorhanden ist oder nicht; ob die Secretion der Haut 
reichlich vorhanden ist oder ganz fehlt, ob sie allgemein und ört- 
lich beschränkt ist, ob die Schweisse am Tage oder hauptsächlich in 
der Nacht auftreten. Ob Ausschläge, Geschwüre, Venenerweiterun- 
gen etc. vorhanden und von welcher Beschaffenheit dieselben sind. 

Die Hautfarbe ist in der Regel roth bei mit zarter und durch- 
scheinender Haut versehenen, sowie bei vollblütigen Personen; blass 
bei Bleichsüchtigen und Blutarmen; schmutzigweiss bei Hydrämi- 
schen; erdfahl bei Krebskranken; gelb bei Gelbsüchtigen und bei 
Pyämischen (Eitervergiftung); bläulich bei Herzleidenden und Em- 
physematikern; grau bei längere Zeit mit Höllenstein Behandelten. 

Welke, schlaffe und runzlige Haut, sowie Schwund des Fettpolsters 
deuten auf ein Darniederliegen der Ernährung — Hautfalten bleiben 
bei der Cholera stehen. — Pergamentartig trocken ist die Haut bei der 
Zuckerharnruhr. 

Nachdem man sich auf diese Weise einen allgemeinen Ueber- 
blick über den Zustand des Kranken verschafft hat, stellt man 
zunächst fest, ob der Kranke fiebert oder nicht. Die Körper- 
temperatur und der Puls sind hierbei entscheidend. 


$ 7. Körpertemperatur. 


Zur Erforschung der Körpertemperatur legt man die Innen- 
seite der Hand sanft auf die Stirne, die Wangen, die Handteller, 
sowie auf einen gegen äussere Abkühlung geschützten Ort (Seiten- 
wand der Brust, Bauch). Die Schätzung der Hauttemperatur mit- 
telst der Hand erfordert indessen eine sehr grosse Uebung und 
bleibt immer nur eine ungewisse und annähernde. Sichere Resul- 
tate erlangt man nur bei Anwendung eines in !/,, Grade einge- 
theilten Celsius-Thermometers, welches man zu dem Zwecke ent- 
weder in die Achselhöhle — seltener unter die Zunge, in den 
After oder in die Scheide — bringt und daselbst einige Zeit lang, 
mindestens 10 bis 15 Minuten, liegen lässt. Vor dem Einlegen des 
Thermometers in die Achselhöhle trocknet man dieselbe mit einem 
Tuche aus. Sodann legt man das Thermometer so ein, dass die 
Kugel rings von der Haut umgeben ist. Der Arm wird sanft an 
die Brust angedrückt erhalten. Dort bleibt es circa 10 Minuten 
liegen, bis das Quecksilber nicht mehr steigt oder fällt. Die Tem- 
peratur wird, während das Thermometer noch an der bezeichneten 
Stelle liegt, abgelesen und in die Temperaturtabelle eingetragen. 
Beim Maximal-Thermometer ist dies unnöthig, denn dasselbe 
bleibt auf der erlangten höchsten Höhe stehen, und man muss die 
Quecksilbersäule durch Schütteln und Klopfen des Thermometers 
nachher wieder unter die Norm herunterbringen. Will man die 
Temperatur im Mastdarm messen, so muss die etwa 3 Cm. hoch 
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einzuführende Kugel des Thermometers mit etwas Mohn- oder 
Mandelöl bestrichen und, wenn sich Koth im Mastdam befindet, 
dieser zuvor durch ein lauwarmes Wasser-Klystier entfernt werden. 
Mitunter macht sich eine dreimalige tägliche Messung nöthig, um 
über den Gang des Fiebers in’s Klare zu kommen: Morgens !/,8 Uhr, 
Mittags 1 Uhr und Abends 7 Uhr. Im Uebrigen vergleiche man 
das Seite 61 über Fieberlehre Gesagte. Durchaus wichtig ist es 
übrigens, dass man ein gutes Instrument zu den Messungen besitzt. 
Es giebt Thermometer, die bis zu 2° und darüber hinaus falsch sind. 
Ebenso gehen ursprünglich richtige Thermometer nach einiger Zeit 
zu hoch, und wenn, wie es jetzt ja fast immer in der Familien- 
praxis geschieht, die Messungen den Pflegern des Kranken über- 
lassen werden, so kann ein solches fehlerhaftes Instrument nicht 
blos zu Vexationen für den Arzt führen, sondern sich sogar zum 
„Angst-Instrument“ für eine ganze Familie gestalten. Nament- 
lich ist dies bei den für ein billiges Geld erworbenen Maximal- 
Thermometern der Fall. Man findet zuweilen unter denselben In- 
strumente, bei denen sich durch Druck auf die Quecksilberkugel 
das Quecksilber um 1° hinauftreiben lässt, wo das Röhrchen, in 
welchem der Quecksilberfaden aufsteigt, ein wechselndes Kaliber 
besitzt, anderer zu irrigen Schlüssen führender, auf den unrichtigen 
Gebrauch des Thermometers zurückzuführender Beobachtungen gar 
nicht zu gedenken. Auch ist der Arzt bei Simulanten trotz des 
Thermometers nicht vor Täuschungen sicher. Wenn ein simuliren- 
der Kranker das in die Achselhöhle gelegte Thermometer in einer 
Hemdfalte unbemerkt reibt, so steigert er die Quecksilbersäule um 
mehrere Grad. 


Fieber-Scala zum Celsius-Thermometer. 


Morgenmessung. Abendmessung. 


Lebensgefährliche Wendung {47 
? 


42,0 Lebensgefährliche Wendung. 
41l irg ; l 
41,0 4 Lof Höchstes Fieber. 
Höchstes Fieber. . . . 340,5 ' 40,5 
40,0 | 40,0% Beträchtliches Fieber. 
Beträchtliches Fieber a 
EL, Mässiges Fieber 
Mässiges Fieber . . . . 38,5 | 38,5 g i 
Leichtes Fieber . . . . 38,0 | 38,0 Leichtes Fieber. 
37,5 | 37,5 
Normal. . 2. 2 2.2.. o u Normal. 
[36,5 
Unternormal . 136.0 | 360 Unternomael 
. 35,5 | 35,5 N 
Mässiger Collaps. . . . 13 50 a Mässiger Collaps. 
Schwerer Collaps o I Schwerer Collaps. 


Lebensgefahr . . . . . 33,5 | 33,5 Lebensgefahr. 
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§ 8. Pulsbewegung. 


Den Puls fühlt man, indem man die Spitzen des gekrümmten 
Zieige-, Mittel- und Ringfingers der rechten oder linken Hand dicht 
nebeneinander einige Minuten lang auf die Radialarterie unmittel- 
bar oberhalb des Handgelenkes auflegt, ohne sie fest zu drücken 
und so beurtheilt, ob der Puls 

gross und voll, kräftig gegen den aufgelegten Finger an- 

.. schlagend, oder 

klein und leer, nur wenig fühlbar, oder 

fadenförmig, kaum sicht- und fühlbar, oder 

hart, sich wie eine festgespannte Schnur anfühlend, oder 

weich, leicht zusammendrückbar, oder 

intermittirend, wenn nach 2—4 oder noch mehr Puls- 

schlägen einer oder mehrere ausbleiben, oder 
doppelschlägig (dikrot), wenn nach zwei schnell aufein- 
anderfolgenden Schlägen eine Pause eintritt, oder 
alternirend, wenn auf je einen starken, vollen Pulsschlag 
stets ein schwacher folgt, oder 

paradox, wenn beim Einathmen sich der Puls verlangsamt, 

oder 

trikrot, wenn auf drei schnelle Pulse eine Pause folgt, oder 

beschleunigt oder verlangsamt ist (nach der mit Secun- 

denzeiger versehenen Taschenuhr oder der Minutensanduhr 
zu zählen), oder ob 

Pulslosigkeit vorhanden. 

Regel ist es, den Puls niemals gleich nach dem Eintritt in das 
Krankenzimmer zu fühlen, indem fast jeder Kranke nach Ankunft 
des Arztes etwas aufgeregt und daher sein Puls beschleunigt ist. 
Bei Kindern kann die Untersuchung des Pulses öfters nur dann vor- 
genommen werden, wenn sie schlafen. Bei einem in horizontaler 
Lage nicht fühlbaren Pulse lasse man den Kranken eine sitzende, 
nach vorn übergebeugte Stellung einnehmen oder beobachte den 
Herzstoss im Liegen mit dem Stethoskop. Zur gleichzeitigen 
Untersuchung des Radialpulses und des Herzstosses benutzt man 
beide Hände, die eine Hand für die Radialarterie, die andere, flach 
und mässig drückend, für den linken fünften Zwischenrippenraum. 
In Bezug auf die Zahl der Pulschläge in den verschiedenen Lebens- 
altern vergleiche man „Pulslehre“ Seite 62. Vor, neben oder 
nach Anstellung dieser Beobachtungen geht man zur 
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über. Man wendet sich deshalb an den Kranken selbst oder, wenn 
nöthig, an dessen Angehörige. 

Man erforscht, ob sich der Patient im Allgemeinen einer guten 
Gesundheit erfreut hat, ob er bisher und in welcher Weise er thätig 
gewesen ist; ob er an Thätigkeit gewöhnt war; ob er stark und 
robust oder ob er im Gegentheil schwächlich, verzärtelt und an 
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grosse Muskelanstrengungen nicht gewöhnt ist; ob er zunehmend 
abgemagert ist oder nicht; ob er Kummer, Sorgen, Noth gehabt 
ober ob er in günstigen Verhältnissen gelebt hat; ob er bisher auf 
dem Lande oder in der Stadt wohnte: ob und welche Kinder- 
und andere Krankheiten er überstanden hat; ob er einen Fall oder 
eine Quetschung oder eine Verwundung erlitten; ob er mässig im 
Geschlechtsgenuss und im Trinken gewesen ist oder nicht; ob (bei 
Trinkern) schon Anfälle von Delirium tremens (Säuferwahnsinn) 
vorhanden gewesen sind. | 

Man fragt den Kranken, ob und wann zuletzt er an Syphilis 
gelitten hat; ob er Quecksilber so lange genommen hat, bis Speichel- 
tluss eintrat; ob Skropheln, Schwindsucht, Rheumatismus, Gicht, 
Krebs etc. in seiner Familie vorgekommen sind, und bei welchen 
Gliedern derselben. 

Alle diese Fragen müssen mit grösster Umsicht und Schonung 
des Zartgefühls an den Patienten oder dessen Angehörige gerichtet 
werden. 

Kranke Frauen fragt man, ob sie verheirathet sind oder waren; 
ob sie bereits Kinder geboren haben und wie viele; wann die letzte 
Entbindung stattgefunden hat; ob sie ihre Kinder selbst genährt 
haben; ob sie Fehlgeburten überstanden haben, wie oft und wann 
zuletzt; ob sie jetzt schwanger sind oder nicht; wann zuerst die 
Menstruation eingetreten ist, ob sie regelmässig war oder nicht, 
wann dieselbe erwartet wird und wann sie sich zuletzt gezeigt hat 
wie lange sie jedesmal dauerte; ob die Blutung reichlich oder spar- 
sam, dunkel oder hell gefärbt war; ob geronnene Blutstückchen 
dabei abgingen; ob die Menstruation schmerzaft war; ob sie be- 
reits aufgehört hat; ob Weissfluss vorhanden und von welcher Be- 
schaffenheit derselbe ist. 

Bei Kindern erforscht man, ob sie geimpft sind; ob sie Spitz- 
Pen. Masern, Scharlach, Keuchhusten, Croup, Diphtheritis ge- 

abt haben; ob sie Schwämmchen, Diarrhöe, geschwollene Leiber 
haben und allgemein abgemagert sind; ob eine Krankheit der Wir- 
belsäule, geschwollene Gelenke, skrophulöse Geschwülste, Narben 
oder Fistelgänge im Nacken oder am Halse, an den Kiefern, an 
den Ohren, ob Augenentzündungen, chronische Haut-Ausschläge etc. 
vorhanden sind. 

Hierauf geht man zu der gegenwärtigen Krankheit selbst über: 
in welcher Weise und wann die ersten Symptome der Krankheit 
aufgetreten sind, und ob irgend eine Ursache, nachweisbare oder 
währscheinliche, beschuldigt werden kann, ob die Krankheit mit 
Fiebererscheinungen, Schüttelfrost, Schauern, Kältegefühl 
über den Rücken, Hitze, trockener, heisser Haut und 
Schweiss, mit Uebelkeit, Erbrechen, mit unangenehmen Empfin- 
dungen oder Schmerzen und Angstgefühl in der Magengrube, mit 
plötzlichem oder allmählich eintretendem Appetitverlust, mit Schmer- 
zen im Kopfe, im Rücken, in der Brust, im Unterleib, in der Nieren- 
gegend, in den Gelenken, mit allgemeiner Abspannung, Mattigkeit, 
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Zerschlagenheitsgefühl, Klopfen in den Schläfen, mit Verlust des 
Bewusstseins, Phantasiren und Deliriren, mit Herzklopfen, Herz- 
drücken, Athembeklemmung, Husten, mit allgemeinen oder ört- 
lichen Schmerzen begonnen hat. 

Ein negatives Resultat dieser Untersuchung hinsichlich der 
ersten Symptome zeigt an, dass die Krankheit weder eine fieber- 
hafte, noch eine entzündliche ist. 

Nachdem auf diese Weise alle Vorfragen unter Berücksich- 
tigung der bereits nach früher gegebenen Regeln anzustellenden 
Beobachtungen erledigt sind, stellt man den 
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fest. Derselbe umfasst bei chronisch Kranken Erwachsenen, sowie 
bei solchen acut Kranken, welche ihre Empfindungen angeben 
können, zunächst die subjectiven Erscheinungen, während man 
bei Kindern sehr oft nur auf die später zu beschreibende objective 
Untersechung angewiesen ist. Wird Schmerz als erstes Symptom 
angeben, dann frage man, von welcher Beschaffenheit derselbe 
ist, (stechend, bohrend, klopfend, schneidend, ziehend, reissend, 
klemmend, drückend etc.), ob er ein beständiger oder ein in un- 
regelmässigen Zwischenräumen und zu bestimmten Zeiten wieder- 
kehrender, einseitiger oder beiderseitiger ist; wodurch der Schmerz 
verschlimmert oder verbessert wird; ob durch Kälte oder durch 
Wärme, trockenes oder Regenwetter oder Bäder, ob im Freien oder 
im Zimmer, ob durch Ruhe oder Bawegung. Sind Magenbeschwerden 
vorhanden: nach welchen Speisen und Getränken sie sich verschlim- 
mern oder bessern. Bei jedem anderen, Seitens des Patienten ge- 
klagten Symptome muss man nach dem Orte und Sitze, nach der 
Art des Fortschreitens aller solcher Erscheinungen fragen; d. h. 
welches zwar zuerst vorhanden, wann und welches andere Symptom 
gesellte sich hinzu, welche Stelle wählte es, welchen Verlauf nahm 
es und wodurch charakterisirte es sich. Nunmehr bemüht man sich, 
das Organ zu bestimmen, auf welches die ersten Symptome zumeist 
oder unbedingt bezogen werden müssen. Sofern irgend eine Andeu- 
tung über eine früher vorhanden gewesene Krankheit Seitens des 
Kranken gemacht worden ist, sucht man die hauptsächlichsten 
Symptome und das Organ oder die Organe und Theile zu erfor- 
schen, auf welche sich jene am wahrscheinlichsten beziehen lassen. 
Hierauf geht man näher auf den Zustand theils durch directe 
Fragen, theils durch eigenes Beobachten ein und sucht sich die 
Kenntniss vom | 
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zu verschaffen: ob Schwindel, Träume, Delirien, Bewusstlosigkeit, 
Krämpfe, Lähmungen, Zittern etc. vorhanden sind. Man erforscht 
den Zustand der Sinnesorgane (Gehör, Gesicht, Geschmack, Ge- 
fühl, Geruch) und der Sprache; man sieht, ob Lähmung (Ptosis) 
eines oder beider oberen Augenlider vorhanden. Bei vorhandener 
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Lähmung erforscht man, in welchem Zustande sich die Muskeln 
befinden, ob Unempfindlichkeit oder Ueberempfindlichkeit derselben 
vorhanden ist; bei Krämpfen, ob sie tonische oder klonische sind; 
ob ein tetanischer oder kataleptischer Zustand in irgend einem 
Theile des Körpers vorhanden ist. Hinsichtlich des Schlafes fragt 
man, ob er ruhig oder unruhig oder von Träumen gestört, ob er 
krankhaft vermindert (Schlaflosigkeit) oder krankhaft gesteigert 
(Schlafsucht, Somnolenz), ob Sopor, Coma oder Lethargie vorhanden 
ist; und wie lange der Kranke durchschnittlich in 24 Stunden schläft. 
Man sehe zu, ob der Kranke von Hallucinationen (Sinnestäuschungen) 
gequält wird. Bei vorhandenem Kopfschmerz fragt man, ob er ein 
allgemeiner, oder ob er in der Stirne, dem Vorderkopf, dem Scheitel 
oder dem Hinterhaupt localisirt ist; ob er ein anhaltender oder 
periodischer, ein oberflächlicher oder tiefer, dumpfer, stechender, 
klopfender, heftiger oder milder, einseitiger oder doppelseitiger, 
mit der Tageszeit sich steigernder ist. (Z. B. verschlimmern sich 
syphilitische Kopfschmerzen in der Nacht.) Bei vorhandenem 
Schielen besimmt man, ob ein Auge oder beide Augen nach innen, 
oben oder aussen gerichtet sind. Ferner ergründet man, ob die 
Pupillen gehörig reagiren (ob sie sich im Lichte schnell zusammen- 
ziehen und im Dunkeln schnell erweitern), oder ob sie anhaltend 
verengt oder erweitert sind, und ob dies nur auf einem oder auf 
beiden Augen der Fall. — Endlich stellt man fest, ob der Koth- 
und Harnabgang ein unfreiwilliger ist oder nicht. 

Kinder beugen bei exsudativen Processen im Gehirn häufig 
den Kopf nach rückwärts; bei Gehirnleiden in Folge von all- 
gemeiner Atrophie reiben sie mit dem Hinterhaupte fortwährend 
.am Kopfkissen oder bohren in dasselbe hinein und reissen sich 
mit den Händchen an den Haaren und Ohren. 

Ueber die eingehenderen Untersuchungsmethoden bei chro- 
nischen Leiden des Nervensystemes findet sich in Abtheilung A, $ 2 
Näheres. 


8 12. Zustand der Muskulatur. 


Man erforscht, ob die Muskeln kräftig oder mässig entwickelt 
sind, ob sie regelmässig functioniren, ob sie paralytisch oder pare- 
tisch (gänzlich oder in geringerem Grade gelähmt) sind; ob Muskel- 
zuckungen oder Üontracturen (zusammengezogene Muskeln) vor- 
handen sind, ob sie sich schlaff anfühlen oder prall und gespannt 
sind. Zu vergleichenden Messungen dient das Uentimeterband. 


8 13. Zustand der Gelenke. 


Man untersucht, ob die Gelenke normal beweglich oder un- 
beweglich, ob sie geschwollen oder schmerzhaft sind, ob heiss oder 
kühl. Wichtig ist bei Gelenkaffectionen die anatomische Kennt- 
niss sämmtlicher das Gelenk bildender und umgebender Theile, 
sowie die Thatsache, dass z. B. bei Hüftgelenksentzündung (siehe 
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„Coxitis“, Band II) der Schmerz nicht selten im Kniegelenk mehr 
empfunden wird, als in dem Hüftgelenk. 


8 14. Zustand des Kopfes. 


Man berücksichtige die Haare, deren Farbe, Stärke, Feinheit, 
Menge; ferner: ob Ausschläge, Geschwülste u. s. w. vorhanden sind, 
sodann das Verhalten der Fontanellen (bei Kindern), ferner die 
Transspiration der Kopfhaut, die Temperatur derselben, der Stirn, 
der Schläfen. l 

Bei der Form des Schädels handelt es sich darum, ob er 
übermässig klein, wie bei Idioten (Mikrocephalus), oder übermässig 
gross (Makrocephalus), wie bei Hydrocephalen (Wasserköpfen) ist, 
mit gleichzeitig kleinem Gesicht, unvollständigem Verschluss der 
Fontanellen u. s. w.; ob er ungleich auf beiden Hälften gebildet 
ist u. s. w. 

Ueber den Zustand des Gesichts vergleiche man Seite 82. 


8 15. Zustand des Halses. 


Bei der Untersuchung des Halses achtet man, wenn der obere 
Theil des Brustkorbes eingefallen und abgemagert ist, auf dessen 
Länge und Dünnheit; bei Herzkrankheiten und Emphysem auf 
dessen Dicke und Kürze, auf etwa vorhandene Geschwülste, (Kropf, 
geschwollene Drüsen, Infiltration des Zellgewebes) und auf Be- 
schaffenheit der Blutgefässe. Man sehe zu, ob die Nackenmuskeln 
zusammengezogen sind (Meningitis. — Wegen Auscultation der 
Schlagadern und Venen vergleiche man die Seite 54 u. ff. gegebene 
Erläuterung. | 


8 16. Zustand des Herzens und anderer Allgemeinerschei- 
nungen der Circulation, sowie der Respiration. 


Die Lehre von der Auscultation und Percussion bildeteinen Haupt- 
theil der physikalischen Untersuchung; denn durch sie ist es möglich, 
über viele Krankheitsvorgänge erst in’s Klare zu kommen. Welche 
von beiden Untersuchungsmethoden, die Seite 47 bis Seite58 beschrie- 
ben sind, zuerst angewandt wird, ıst ziemlich gleichgültig; nur bei 
Kindern finden die weiter unten bemerkten Ausnahmen statt. Zweck- 
mässig ist es, vor dieser Untersuchung die Inspection und Palpation 
des Thorax vorzunehmen, namentlich bei chronisch Kranken. 

Man lässt den Kranken sich entkleiden und besichtigt den 
Brustkorb von vorn und von der Seite, ob die beiden Thoraxhälften 
gleichförmig gebaut sind, ob keine Verkrümmung der Rückenwirbel- 
säule vorhanden ist, ob die Zwischenrippenräume glatt und ver- 
strichen oder hervorgewölbt oder eingesunken sind. Dabei achtet 
man auf die Bewegung der Hals- und ÖOberbauchgegend, denn 
erstere sinkt im Normalzustande etwas in die Kehl- und Ober- 
schlüsselbeingrube ein und letztere treibt auf. Auch richtet man 
darauf sein Augenmerk, ob die Halsvenen gefüllt sind. 
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Die Auftreibung des Thorax ist entweder eine totale oder eine 
partielle, eine absolute, über die gewöhnliche Erweiterung der Inspiration 
hinausgehende, oder eine relative, die in einem geringeren Zusammen- 
fallen desselben beim Ausathmen besteht. Die bedeutendste Auftreibung 
kommt beim Empyem, Hydro- und Pneumothorax und beim Lungen- 
emphysem vor; eine relative findet sich bei der Lungenentzündung und 
Infiltration des Lungengewebes. Einsenkungen betreffen entweder ein- 
zelne Stellen, besonders die Ober- und Unterschlüsselbeingegend bei Tuber- 
culose und narbiger Einziehung der Lunge nach Lungenentzündung, oder 
auch einen grösseren Theil einer oder beider Brusthälften nach Resorption 
eines pleuritischen Exsudats, überhaupt nach Verödung der Lunge. 

Die Zahl der Athemzüge (S. 83) nimmt bei allen Krankheiten 
der Luftwege in dem Maasse zu, als durch die pathologische Ver- 
änderung das Athmen gehindert ist. Sie steigert sich bei schweren 
acuten Erkrankungen oft auf 70 und mehr, bei Kindern oft auf 
100 in der Minute, während diese Steigerung bei chronischen Er- 
krankungen mehr durch körperliche Anstrengung hervorgerufen 
wird. In schweren Lungenentzündungen wird die Respiration inter- 
mittirend, sodass, namentlich während eines schlummersüchtigen 
Zustandes, zeitweise eine Athembewegung ausfällt, was immer ein 
bedenkliches Zeichen ist. Man achte dabei auf die Vollkommen- 
heit, Tiefe oder Oberflächlichkeit der Athmung; auf das Verhält- 
niss zwischen In- und Exspiration, denn während die erstere im 
gesunden Zustande länger dauert, als letztere, findet ein umge- 
kehrtes Verhältniss bei Emphysem statt; endlich auf die, schon 
ohne Hülfe des Stethoskops wahrnehmbaren Athemgeräusche, 
Keuchen, Rasseln und Pfeifen. 

Durch die Palpation des Thorax, die mit der flach aufge- 
legten Hand und zur näheren Untersuchung mit den Fingerspitzen 
vorgenommen wird, lässt sich die Beweglichkeit desselben an den 
verschiedenen Partieen, ferner die Stimmvibration und etwaiges 
Reiben in der Pleura oder Rasseln in den Luftwegen ergründen. 

Die Stimmvibration (Pectoralfremitus, Stimmzittern, S. 57) ist 
an einer Stelle des Brustkorbes entweder verschwächt oder ganz 
aufgehoben, sobald ein Lungenstück, das wenig oder keine Luft 
enthält, daselbst an die Brustwand grenzt, oder wenn die Lunge 
von der Brustwand weggedrängt ist. Dieser Zustand des Lungen- 
gewebes findet sich bei tuberculöser Infiltration, bei Oedem, pleuri- 
tischem Exsudat, Pneumo- und Hydrothorax. Der Pectoralfremitus 
ist verstärkt, wenn eine grössere Menge Luft in der oberflächlichen 
und der Brustwand anliegenden Lungenschicht vorhanden ist, z. B. 
bei oberflächlichen Cavernen und Emphysem. Man lässt, indem man 
die Hand oberflächlich auf die Brustwand legt, den Kranken laut 
sprechen oder laut zählen und achtet dabei auf den Klang der 
Stimme. Eine gewisse Schwäche des Klanges kann auch anderen 
Krankheiten zukommen und ist daher nicht allein diagnostisch 
wichtig. Die Stimme ist dagegen rauh und heiser bei alleinigem 
oder Mitergriffensein des Kelılkopfes und steigert sich zu voll- 
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ständiger Stimmlosigkeit bei Verschwärungsprocessen in der Nähe 
der Glottis. Doch kann die Stimmlosigkeit auch durch Lähmung 
der Stimmbänder hervorgerufen werden. Sie ist krächzend beim 
Croup; ungewöhnlich hohl und hoch bei krampfhaften Affectionen 
des Kehlkopfes; ungewöhnlich hell und tief bei Verschwärungs- 
processen des Kehlkopfes und bei grossen Uavernen in der Lunge. 

Man besichtigt ferner die Herzgegend, besonders einer Auf- 
treibung wegen, bestimmt sodann mit Hülfe der Palpation die Lage, 
Stärke, Ausbreitung, die Frequenz und den Rhythmus des Herzstosses 
und vergleicht ihn mit dem Arterienpulse (Seite 54 u. ff.), stellt auch 
die Beschaffenheit eines etwa vorhandenen Katzenschnurrens fest. 

Bei der Inspection der Herzgegend (mit der Magengrube, 
nimmt man zuvörderst auf die Form dieser Gegend, besonders in 
Bezug auf die Hervorwölbung derselben, Rücksicht, wobei man 
aber die Wirbelsäule in Betracht zu ziehen nicht unterlassen darf, 
da Abnormitäten in der Richtung derselben Vorwölbung der vor- 
deren Brustwand bedingen können. Sodann ist die pulsatorische 
Bewegung (Herzstoss) mit Vortreiben und Einsinken einzelner 
Stellen zu beachten. Aufgetrieben ist die Herzgegend bei excen- 
trischer Herzhypertrophie, bei Entzündung des Herzbeutels und bei 
Hydropericardium. In ersterem Falle ist der Herzstoss bedeutend 
verstärkt, in letzterem verschwächt, unfühlbar. 

Die Palpation wird mit der flach aufgelegten Hand vorge- 
nommen und dadurch zunächst der Ort erforscht, an welchem das 
Herz anschlägt; dann beurtheilt man durch Auflegen der Finger- 
spitzen die Beschaffenheit des Herzstosses, ob Katzenschnurren 
vorhanden ist, d.h. das Gefühl, als ob die Finger auf dem Halse 
einer schnurrenden Katze lägen, welche Erscheinung sich nament- 
lich bei Stenose des linken venösen Ostium findet. 

Wegen der Lage des Herzstosses vergl. man Seite 52 bis 
54, sowie Abth. D, 8 2. Eine vermehrte Stärke des Herz- 
stosses findet sich bei den verschiedensten Veranlassungen, bei 
Hypertrophie mit und ohne Ostien- und Klappenfehler, bei Ueber- 
füllung des rechten Herzens mit Blut, zu Anfang der Endo- und 
Pericarditis. Gewöhnlich ist die Stelle des Herzstosses mit ein bis 
zwei Fingerspitzen zu bedecken. Ist er umfänglicher, unter mehreren 
Fingerspitzen fühlbar, so deutet dies auf eine Volumzunahme des 
Herzens: Hypertrophie oder Dilatation. Der Rhythmus des Herz- 
stosses, ob er regelmässig oder unregelmässig, intermittirend oder 
intercurrirend, kommt weniger in Betracht, denn er kann bei Herz- 
krankheiten ganz regelmässig, bei anderen Krankheiten unregel- 
mässig sein, da die Herzthätigkeit zum grossen Theile eine von den 
Nerven abhängige ist. Die grossen Arterien der Brusthöhle fühlt 
man im normalen Zustande nicht pulsiren. Ist der Puls der Pulmonal- 
arterie im linken zweiten Zwischenrippenraum dicht am Brustbein 
fühlbar, so liegt eine tuberculöse Lungenpartie über ihr; wenn im 
zweiten und dritten Zwischenrippenraume, so ist sie erweitert. 

Die Percussion des Brustkorbes wird nach den, Seite 49 
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gegebenen Regeln vorgenommen, bei chronisch Kranken stehend, 
bei acut Kranken in verschiedenen Körperlagen. Zur leichteren 
Verständigung über bestimmte Gebiete der vorderen Fläche des 
Brustkorbes denkt man sich denselben durch 7 senkrechte Linien 
in verschiedene Bezirke getheilt. Die erste (Sternal-)Linie läuft 
auf dem Brustbein entlang bis zu dessen schwertförmigem Fortsatz. 
Rechts und links von der Sternallinie, vom ersten inneren Drittel des 
Schlüsselbeines beliebig weit nach unten, läuft die Parasternal- 
linie. Hierauf folgt beiderseits von der äusseren Grenze des mitt- 
leren Drittels des Schlüsselbeines, durch die Brustwarze hin- 
durch, beliebig weit nach unten, die Mamillar- oder Papillar- 
linie, und endlich vom äusseren Ende des Schlüsselbeines bis zur 
Spitze des 11. Rippenknorpels: die vordere Axillarlinie. 

Man ermittelt durch die Percussion der Lunge pleuritische 
Exsudate, Lungenentzündung und Tuberculosen etc. Bei Kindern 
percutirt.man am Besten ohne Plessimeter und Hammer mit dem 
Finger auf den Finger, — wenn sie schon aufrecht getragen werden: 
auf dem Arme der Mutter. Es bietet sich so die Rückenfläche, auf 
welche immer das meiste Augenmerk zu richten ist, am bequemsten 
dar, und die Kleinen lassen sich in unmittelbarer Berührung ihrer 
Mutter noch am ehesten untersuchen. Wickelkinder percutirt man 
in der Seitenlage, wobei man am wenigsten Widerstand zu befürchten 
hat. Auch muss man bei Kindern die Percussion so lange fortsetzen, 
bis man im Moment der tiefsten Inspiration und vollkommensten 
Exspiration zu percutiren Gelegenheit gehabt hat. Schreien die 
Kinder dabei mit kräftiger Bauchpresse, so werden die erlangten 
Resultate allerdings sehr unzuverlässtig.. Man muss deshalb bei 
Kindern, die durch fortgesetzte Untersuchung aufgeregt werden, 
die Auscultation eher vornehmen, als die Percussion. 

Die Auscultation (Seite 50) muss, wenn man vollständige 
Aufklärung über die im Brustkorbe befindlichen Organe erlangen 
will, nach einander an allen Stellen des Brustkorbes geschehen. 
Besonders wichtig sind die Lungenspitzengegenden, über und unter 
dem Schlüsselbein, weil sich dort zuerst die Lungenschwindsucht 
zu entwickeln pflegt. Man darf mit dem Stethoskop den Kranken 
nicht belästigen und soll dasselbe daher zwar gleichmässig, aber 
nicht zu fest andrücken. 

Fig. 22 veranschaulicht die Lage der Lunge im Brustkorbe. Um 
eine genaue Untersuchung vornehmen zu können, muss man die Brust, 
in verschiedene Gegenden eingetheilt, untersuchen. Man unterscheidet 
die vordere, die seitliche und die hintere Thoraxfläche. 

An der vorderen Thoraxfläche unterscheidet man: 

1. Die Brustbein- oder Sternalgegend. Sie befindet sich vor 
dem Brustbein und den Rippenknorpeln und reicht von der Kehl- bis 
zur Herzgrube. Unter ihrer oberen Hälfte liegt die linke und ein Theil 
der rechten ungenannten Vene (Vena anonyma), der aufsteigende Theil 
des Aortenbogens, die Luftröhre und ihre Bifurcation (in gleicher Höhe 
mit der 2. Rippe) und ein Theil des rechten Herzohres. Percussionston: 
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voll, etwas gedämpft. Auscultation: die beiden Töne der aufsteigenden 
Aorta, Seite 52. 

2. Die untere Hälfte der Brustbeingegend bedeckt die rechte 
Herzhälfte, einen Theil der Leber und, wenn der Magen angefüllt und 
aufgetrieben ist, einen Theil desselben. Percussionston: von oben nach 
unten an Helligkeit abnehmend, links leerer Herzton, darunter Leberton. 

3. Die beiden Oberschlüsselbeingegenden (Regiones supra- 
claviculares). Unter denselben befinden sich die Lungenspitzen, welche 
dia Schlüsselbeine um mehrere Qentimeter überragen; ferner Theile der 





Fig. 22. Brustkorb (Thorax) mit den Brusteingeweiden. 
I—IX die Rippen. a die Rippenknorpel, bc das Brustbein. A Lunge. B Herzgrenze. 
C Luftröhre. e Halsblutadern. 
Arteria carotis und subclavia und der Jugularvene. Percussionston: 
voll, hell. Auscultation: Vesiculäres Atemungsgeräusch. 

4. Die Schlüsselbeingegend bedeckt einen Streifen Lungen- 
substanz von 2 Cm. Breite. Linkerseits steigen die Carotis und die 
Arteria subclavia senkrecht hinter dem Knochen in die Höhe. Per- 
cussionston: hell und voll. 

Die Unterschlüsselbeingegend bedeckt auf beiden Seiten den 
oberen Lungenlappen. Im zweiten Zwischenrippenraum, nahe dem 
rechten Brustbeinrande, hört man die Aortentöne, nahe dem linken 
Brustbeinrande die Pulmonalarterientöne. Percussionston: voll, hell. 
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6. In der rechten Papillarlinie, also in jener senkrechten 
Linie, weclhe von der Grenze des mittleren und &usseren Drittels des 
Schlüsselbeins durch die Brustwarze gezogen wird, ist der Percussions- 
ton voll und hell bis zur sechsten Rippe, wo der leere Ton der Leber 
beginnt; das Respirationsgeräusch ist vesiculär; linkerseits reicht er nur 
bis zur vierten Rippe, wo der dumpfe, leere Ton des Herzens bis zum 
Herzstosse zwischen der fünften und sechsten Rippe hörbar ist. 

7. In den Achselgegenden reicht die Lunge beiderseits bis zur 
7. Rippe und wird rechts von der Leber, links vom Magen begrenzt. 

8. Die Supraspinalgegenden, rechts und links unterhalb des 
Genicks, entsprechen der hinteren Oberfläche der Spitzen des oberen 
Lungenlappen. Percussionston: bei kräftigem Anschlag voll. Vesiculäres 
Athmungsgeräusch. 

9. Die Schulterblattgegenden bedecken nur Lungensubstanz. 
Percussionston: etwas gedämpfter, als an der vorderen Brustfläche. 
Schwächer hörbares vesiculäres Athmungsgeräusch. 

10. Die Zwischenschulterblattgegend bedeckt zu beiden 
Seiten der Wirbelsäule etwas Lungensubstanz, die Lungenwurzeln, die 
Luftröhre und Bronchien, weiter unten die Speiseröhre und die Aorta. 
Percusionston: voll. Vesiculäres, tracheales und bronchiales Athmungs- 
geräusch. 

11. Die Rückengegend bedeckt auf beiden Seiten der Wirbel- 
säule Lungensubstanz, welche nach unten von dem oberen Ende der 
Nieren (leerer Ton) begrenzt wird, in der Mittellinie die Speiseröhre 
und die Aorta. Percussionston: neben der Wirbelsäule voll. Schwaches 
vesiculäres Athmungsgeräusch. 

12. Die Unterschulterblattgegenden bedecken Langengewebe, 
welches nach unten hin sich verdünnt. Der volle Ton reicht rechts 
bis zur neunten und zehnten Rippe, wo der leere Leberton beginnt, 
links bis zur neunten Rippe, wo der leere Milzton ihn begrenzt. Deut- 
liches vesiculäres Einathmungsgeräusch. 

Auf die pathologischen Geräusche bei Lungen-, Pleura- und Herz- 
krankheiten kommen wir in der speciellen Pathologie dieses Werkes 
ausführlich zurück. 


$ 17. Zustand des Verdauungsapparates. 


a. Bei den Lippen untersucht man, ob sie roth, feucht und 
natürlich, ob blass, blutleer (bei Blutarmuth, Krampf, Ohnmacht), 
blausüchtig (bei Störungen im kleinen Kreislauf, bei gestörtem 
Rückfluss des Blutes vom Kopfe), trocken (vorzugsweise bei acuten 
fieberhaften und entzündlichen Zuständen), mit Krusten oder einem 
bräunlichen oder einem schwärzlichen Belege bedeckt (bei Typhus 
u. 8. w.), ob sie geschwollen, ob herpetische (bei Wechselfiebe rund 
Lungenentzündung, selten bei Typhus), oder andere Ausschläge 
vorhanden sind. Man sehe zu, ob sich die Lippen abnorm bewegen, 
ob der Mund schief steht (bei Halblähmungen), offen steht (bei 
Nasenverstopfung, Schwerhörigkeit, Kieferrverrenkung, Lähmung), 
oder fest geschlossen ist (bei Tetanus), ob Schaum vor dem Munde 
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steht (bei Epilepsie, Eklampsie, Starrkrampf, Schlagfluss, Wasser- 
scheu), ob Afterbildungen (Epithelialkrebs) oder syphilitische Af- 
fectionen (rhagadenartige Geschwüre in den Mundwinkeln, Feig- 
warzen, Infiltrationen) vorhanden sind. 

b. Man untersucht, ob die Zähne des Kranken vollzählig 
vorhanden sind, ob sie belegt sind, ob cariös, ob scharfkantig, ob 
sie feststehen oder locker sind; bei Kindern: ob Zähne im Durch- 
brechen begriffen sind. 

c. Man erforscht, ob das Zahnfleisch trocken, glänzend, fest 
und normalroth, oder ob es blass (Blutarmuth), weich, dunkelroth 
und aufgelockert ist, ob Zahnfleischgeschwüre oder Geschwülste 
vorhanden sind, ob Soor, ob das Zahnfleisch von den Zähnen los- 
gelöst ist und blutet (Scorbut, Mercurmissbrauch), ob es eitert, 





Fig. 23. Mund- und Rachenhöhle. 


a Gaumen. b vorderer — d hinterer Gaumenbogen. c Zäpfchen. e Mandeln. 
S Rachenwand. g Kehldeckel. h Zunge. 


geschwürig und schmerzhaft ist, ob es einen schiefergrauen Saum 
zeigt (Bleidyskrasie), ob es schwammig ist (Scorbut, Mundfäule, 
Wasserkrebs). 

d. Man untersucht, ob die Mundschleimhaut blass oder 
blutreich, dick oder dünn und atrophisch ist, ob die Drüsen der 
Mundschleimhaut geschwellt sind, ob die Speichelabsonderung ver- 
mehrt (durch Mercurgebrauch, durch örtliche Reizung oder durch 
sympathische Erregung bei Magen-, Nerven- und Gehirnaffectionen), 
oder vermindert ist, ob der Speichel normal alkalisch oder abnorm 
sauer (bei entzündlichen Reizungszuständen, namentlich Katarrh 
der Magen- und Darnıschleimhaut, Magengeschwüren etc.) ist, ob 
Speichelsteine vorhanden sind. 

e. Man untersucht, ob die Zunge leicht, gerade und ruhig 
herausgestreckt wird oder nach einer Seite (bei Lähmungen), und 
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nach welcher (bei Halblähmungen nach Schlagfluss und bei Ge- 
hirnerweichung), ob sie zittert, ob sie schwer beweglich oder ge- 
lähmt ist, ob sie geschwollen und dick, breit, spitzig, weich, feucht, 
ob Zahneindrücke an den Seiten vorhanden sind; ob sie normal 
oder weiss, gelb, braun, bleifarbig, dunkelbraun bis schwärzlich, 
schmierig belegt ist, ob sie Einrisse oder Geschwüre, namentlich 
an den Rändern, Bisswunden oder Narben zeigt, ob sie blutet oder 
mit Blut bedeckt, ob sie trocken und sehr geröthet ist (Scharlach). 

Hartnäckig auf eine bestimmte Stelle der Zunge beschränkter Beleg 
spricht für eine theilweise Erkrankung der Zungenschleimhaut. Trocken- 
werden des Zungenbelegs, wenn feststeht, dass der Kranke nicht mit 
geöffnetem Munde athmet, deutet eine Verschlimmerung an. 

i. Schlundkopf und Speiseröhre. Man untersucht, ob der 
Kranke leicht und ohne Beschwerden schlucken kann, und wenn 
dies nicht der Fall ist, wo das Hinderniss liegt, und ob flüssige 
besser als feste Substanzen verschluckt werden können. Man er- 
forscht, ob die Schleimhaut des Gaumens, die Gaumensegel und 
das Zäpfchen geröthet, geschwellt, erschlafft, mit Soor, Aphthen, 
Pseudomembranen, diphtheritischen Belegen, Geschwüren bedeckt 
sind; ferner, ob die Mandeln acut oder chronisch entzündet, hyper- 
trophisch, geschwürig, mit Eiterpunkten, diphtheritischem Belege 
etc. bedeckt sind. Man untersucht die hintere Rachenwand, ob sie 
katarrhalisch, croupös, diphtheritisch oder syphilitisch afficirt ist, 
ob sie geschwellt ist u. s. w. 

Die Untersuchung der Rachenhöhle geschieht mittelst eines ein- 
fachen Spatels (oder Theelöffels', mit welchem man die Zunge nieder- 
drückt und während dieser Zeit den Patienten den Ton ä angeben lässt, 
bei welchem sich die Rachenhöhle erweitert. Kinder sind oft sehr 
widerspenstig bei Vornahme dieser Untersuchung. Man drückt dann 
den Finger auf’s Kinn, worauf sie gewöhnlich den Mund weit aufmachen, 
oder schiebt einen Finger längs der Wangenschleimhaut bis an den 
hinteren Abschnitt des Unterkiefers und drängt denselben zwischen Ober- 
und Unterkiefer hinein. 

Den Halstheil der Speiseröhre untersucht man mit dem Stethoskop 
an der linken Seite des Halses, zur Seite der Luftröhre vom Niveau des 
Zungenbeines an bis zur Schlüsselbeingrube; den Brusttheil an der linken 
Seite der Wirbelsäule vom letzten Halswirbel bis zum achten Brustwirbel. 
Normal ist beim Verschlucken von Getränken ein stark schallendes Gurgeln 
(Deglutitionsgeräusch), welches bei einer vorhandenen Strietur nur 
bis zu einer bestimmten Stelle gehört wird. Bei Lähmung der Speiseröhre 
fallt das Getränk mit einem eigenthümlichen kollernden Geräusch ohne 
dass ein Deglutitionsgeräusch hörbar ist) in den Magen. Bei croupösen 
und diphtheritischen Erkrankungen ist das Deglutitionsgeräusch reibend 
und kratzend. Die mittelbare Palpation wird mit der vorsichtig 
(durch die Nasen- oder Mundhöhle) eingeführten Schlundsonde vorge- 
nommen, durch welche man über die Weite und Wegsamkeit der Speise- 
röhre, über vorragende Geschwülste und fremde Körper, über den Sitz 
von Geschwüren, Strieturen und Divertikeln Aufschluss erhält. Die 
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unmittelbare Palpation geschieht durch Einführung des beölten 
Zeigefingers so tief als möglich in den Rachen, durch Betasten der 
Speiseröhre an der linken Halsseite, wodurch zuweilen fremde Körper 
und Geschwülste, sowie entzündete und geschwürige Stellen (Schmerz 
beim Druck) diagnosticirt werden können. Die Inspection geschieht 
von der Mundhöhle aus nach den oben (und unter Krankheiten der 
Speiseröhre) gegebenen Regeln. 

g. Magen. Man forscht nach, ob Appetitlosigkeit, Ekel vor 
Speisen und vor welchen Speisen, Uebelkeit, Weichlichsein, Brech- 
reiz, Schmerzen oder Druck und Vollsein in der Magengrube nach 
dem Essen, periodisches oder gelegentliches Erbrechen von Speise 
und Getränk, und wenn Erbrechen vorhanden, ob dasselbe unmittel- 
bar, oder ein, zwei oder mehr Stunden nach der Mahlzeit erfolgt 
(Magenkatarrh, Magengeschwür, Krebs), von welcher Beschaffenheit 
das Erbrochene ist, ob helle oder trübe, dicke, schaumige oder 
bräunliche Massen jüngst oder früher, ob blutrothe Flüssigkeit, 
mehr oder minder verändertes Blut, mit oder ohne Coagula, kürz- 
lich erbrochen wurde (Magengeschwür); ob sich Sarcine, Galle, 
Eiter, Jauche, Gallensteine u. s. w. im Erbrochenen befinden; ob 
Kothbrechen (bei eingeklemmten Brüchen etc.) vorhanden ist. 

Plötzliches und öfters sich wiederholendes Erbrechen bisher Ge- 
sunder deutet auf Vergiftung, Brucheinklemmung oder — Schwanger- 
schaft. (Man vergl. übrigens über die specielle Untersuchung des Magens 
Abschnitt B, $ 2.) 

h. Man erforscht, ob habituelle Verstopfung vorhanden ist oder 
täglich der Koth entleert wird; ob die Entleerungen fest, geballt, 
thonig, geschmeidig, häufig, wässerig, reiswasserartig (Cholera), 
diarrhoisch sind; ob sie braun, helligelb, blass, grün, schwarz, blutig 
gefärbt sind; ob den Enntleerungen Schmerzen, Kneipen, Kollern 
vorhergingen und an welcher Stelle des Unterleibes die Schmerzen 
auftraten; ob häufiger Stuhldrang vorhanden ist; ob den Entleerun- 
gen Schleim, Eiter, Blut, Schleimhautfetzen, unverdaute Speisereste 
etc. beigemischt sind; ob der Stuhlgang freiwillig oder unwillkür- 
lich erfolgt. 


8 18. Zustand der Unterleibshöhle und deren Organe. 


Die Unterleibshöhle wird, wie in Fig. 24 angegeben, am zweck- 
mässigsten in neun Theile getheilt. A. Die Oberbauchgegend in das 
Epigastrium (b) und in dag rechte und linke Hypochondrium (a). B. Die 
Mittelbauchgegend, circa 2!/2 Cm. oberhalb des Nabels beginnend, 
in die Nabelgegend (c) und die rechte und linke Lendengegend (d). 
C. Die Unterbauchgegend in das Hypogastrium (e) und in die rechte 
und linke Hüftbeingegend (f), deren unterer Theil die Leisten- oder 
Weichengegend genannt wird, während man den unteren Theil des Hypo- 
gastriums Schambeingegend (g) nennt. 

a. Dem Epigastrium entspricht der linke Leberlappen, ein Theil 
des Magens der Pförtner), des Querdarmes, des Zwölffingerdarmes und 
der Bauchspeicheldrüse. Percussionston: über dem linken Leberlappen 
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gedämpft-tympanitisch, über dem Magen tympanitisch. Auscultation des 
Magens: metallischer Klang und amphorischer Widerhall, wenn Flüssig- 
keit und Luft im Magen in Bewegung gesetzt werden. 

b. Dem rechten Hypochondrium entspricht der rechte Leber- 
lappen, unter welchem das aufsteigende Colon sich in den Quergrimm- 
darm umschlägt. Percussionston: leer; nur da, wo der lufthaltige Darm 
unter der Leber liegt, gedämpft-tympanitisch. 

c. Dem linken Hypochondrium entsprechen die grosse Curvatur 
des Magens und die Flexura coli sinistra. Percussionston: tympanitisch. 
Auscultation: metallischer Klang und amphorischer Widerhall bei Be- 
wegung von"Flüssigkeit und Luft im Magen. 





Fig. 21. Vordere Ansicht der Bauchfläche. 


d. Der Nabelgegend entspricht ein Theil des Colon transversum, 
hauptsächlich aber der Leerdarm (Jejunum) und Theile des Krumm- 
darmes (Ileum), im unteren Theile der Nabelgegend die vorgewölbten 
Lumbarwirbelkörper und an der linken Seite des vierten dieser Körper 
die Aorta abdominalis. Percussionston: je nach dem Grade der Füllung 
der Därme mit Luft und Speisen etc. voll- oder gedämpft-tympanitisch. 
Auscultation: gurgelnde Geräusche bei Bewegung von Flüssigkeit und 
Luft im Darm — der Ton in der Aorta — bei Bauchfellentzündung: 
Reibungsgeräusche während der Athembewegungen. 


7. 
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e, f- Der rechten und der linken Lendengegend entsprechen 
das aufsteigende und das absteigende Colon, sowie die beiden Nieren. 
Percussionston: über dem Colon gedämpft- oder voll-tympanitisch, ge- 
dämpft in dem am weitesten nach aussen gelegenen Abschnitt jeder 
Lendengegend. Auscultation: gurgelnde Geräusche bei Bewegung von 
Flüssigkeit und Luft im Darm. 

g. Dem Hypogastrium entsprechen die Blase, der Mastdarm und 
bei Frauen die Gebärmutter. Meist liegen auch einige Dünndarmschlingen 
daselbst, ausser, wenn die Blase, die (tebärmutter oder die Eierstöcke 
sehr vergrössert sind. Percussionston: voll- oder gedämpft-tympanitisch. 
Auscultation: ergebnisslos, ausser bei Bewegung von Flüssigkeit oder 
Luft im Darm. Vom 6. Monate der Schwangerschaft an das Placentar- 
geräusch — ein blasendes, bald helleres, bald dumpferes, bald pfeifen- 
des, bald singendes oder in summenden Tönen vernehmbares Geräusch, 
welches oft noch deutlicher in der linken Hüftbeingegend zu hören ist 
und mit dem Radialpulse der Schwangeren zusammenfällt, also gleich 
diesem in schnellerem oder langsamerem Rhythmus auftritt, — ferner 
die Herztöne des Fötus, ein deutlich vernehmbarer Doppelschlag, ebenso 
wie bei Erwachsenen, doch 130 bis 150 Mal in der Minute, eines der 
sichersten Zeichen der Schwangerschaft und des Lebens des Fötus. 

h, i. Der rechten und linken Hüftbeingegend entsprechen der 
Blinddarm und die sichelförmige Krümmung des Grimmdarmes, sowie 
Dünndarmschlingen und bei Frauen die Eierstöcke. Percussionston: 
gedämpft-tympanitisch oder voll-tympanitisch, je nach dem Inhalt oder 
der Spannung der Därme. Auscultation wie unter e und f. (Die rechte 
Hüftbeingegend heisst auch Ileocöcalgegend.) 

Man untersucht, ob der Unterleib eingezogen, flach oder vor- 
gewölbt, fest oder aufgetrieben, oder weich und nachgiebig ist, ob 
die Bauchmuskeln ihre normale Spannung haben: ob erweiterte 
und geschlängelte Venen auf der Bauchhaut sichtbar sind; ob der 
Bauch voll oder leer, ob er gleichförmig kugelig oder stellenweise 
hervorragend oder eingesunken ist; ob die Oberbauchgegend, statt 
beim Einathmen normal sich vorzuwölben, einsinkt (Lähmung des 
Zwerchfells), ob das Athmen bei verringerter Bewegung vorzugs- 
weise mit den Bauchmuskeln erfolgt; ob pulsatorische Bewegungen 
sicht- oder fühlbar sind (sobald dieselben vom Herzen abhängig 
sind, hört man zwei Töne, wenn von grösseren Arterien oder 
Aneurysmen: einen Ton oder ein Geräusch); ob Darm-, ob Kinds- 
bewegungen sicht- oder fühlbar sind; ob narbenähnliche Verdün- 
nungen der gerunzelten Bauchhaut vorhanden sind; ob er irgendwo 
schmerzhaft, heiss, trocken oder feucht ist; ob irgendwo Zerstö- 
rungsprocesse oder abnorme Oeffnungen vorhanden sind; ob Aus- 
schläge vorhanden sind; ob bei Kindern der Bauch, bei allgemeiner 
Abmagerung und Anschwellung der Eingeweidedrüsen, dick und 
aufgetrieben ist; ob er undulirend ist. 

Die Undulation tritt deutlich hervor, wenn die eine Hand tastend 
flach auf die eine Bauchseite gelegt und mit der anderen Hand leichte 
Schläge oder kurze Stösse gegen die andere Bauchseite geführt werden 
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(plätscherndes Geräusch). Ist Undulation in Folge von hydropischen 
Ansammlungen im Unterleibe vorhanden, so bestimmt man durch die 
Percussion (Pereussionston über Wasseransammlungen gedämpft und leer) 
genau die Flüssigkeitsgrenze, sowohl beim Liegen auf dem Rücken und 
auf der Seite, als auch beim Sitzen und Stehen, und ergründet, ob diese 
Begrenzungslinie beim Lagewechsel des Kranken sich verändert. Bei 
Frauen muss man unterscheiden, ob die Dämpfung und die Undulatiou 
von einer Ansammlung von Flüssigkeit in der allgemeinen Bauchhöhle 
oder von einer Eierstockswassersucht abhängig ist. 

Bei Kindern ist namentlich die Untersuchung der Bauchhöhle 
wichtig, da bei diesen die Erkrankungen des Darmcanals häufiger 
auftreten, als die der Lungen. Sind dieselben sehr unruhig und 
erschweren sie dadurch die Untersuchung, so lasse man sie plötz- 
lich in die Nähe eines hellen Fensters oder eines Lichtes bringen, 
wodurch die Unruhe in der Regel sogleich aufhört. 

I. Specielle Untersuchung des Magen- und Darmcanals. 

Der Magen liegt mit seiner grossen Curvatur im linken Hypochon- 
drium, mit seinem Pförtnertheile im Epigastrium. Der Percussionston 
des Magens ist tympanitisch. Er wird nach oben an der sechsten oder 
siebenten linken Rippe von dem nicht-tympanitischen Lungenton (in der 
Papillarlinie — siehe Seite 95 —) begrenzt; in der Sternallinie und in 
den beiden Parasternallinien nach oben und rechts durch den leeren Leber- 
ton, nach unten vom Grimmdarm und nach links von der vorderen linken 
Axillarlinie. Der Pylorus (Pförtner) liegt ungefähr 5!/ Cm. vom Nabel 
nach oben und rechts. Vom Pylorus zieht sich der Dünndarm in vielen 
und unregelmässigen Windungen durch die Nabel- und Unterbauch- bis 
zur rechten Hüftbeingegend. Von dort aus steigt der Dickdarm unter 
dem rechten Hypochondrium bis unter die Leber in die Höhe (Colon 
ascendens), macht hier eine Krümmung (Flexura coli dextra) und läuft 
dann unter dem Magen quer hinüber (Colon transversum) nach links bis 
zur Milz, von wo aus er nach abermaliger Krümmung (Flexura coli 
sinistra) im linken Hypochondrium und durch die linke Hüftbeingegend 
herabsteigt (Colon descendens) und Sförmig sich krüämmend (Flexura iliaca) 
im kleinen Becken mit dem Mastdarme endigt. (Man vergleiche Seite 99 
und Fig. 24 „vordere Bauchfläche“.) Bei gewissen Krankheitsprocessen 
(Typhus, Tuberculose, Verschwärung des Processus vermiformis u. s. w.) 
erfordert namentlich das Ende des Dünndarms und der Anfang des Dick- 
darms (Ileum und Colon) in der rechten Hüftbeingrube eine aufmerksame 
und sorgfältige Untersuchung. 

Vor der Untersuchung fragt man, ob der Patient nüchtern ist 
oder eben gegessen hat; man besieht dann das linke Hypochon- 
drium und das Epigastrium und bestimmt, ob letzteres allgemein 
oder nur an einer umschriebenen Stelle aufgetrieben ist; ob es ein- 
gesunken oder flach ist; ob bei einer Auftreibung desselben eine 
wellenförmige oder deutlich pulsirende Bewegung fühlbar ist. Man 
percutirt sorgfältig das Epigastrium und das ganze linke Hypo- 
chondrium mit kurzem, nicht kräftigem Anschlag und bestimmt die 
Grenzen deg Magens. Unter gewissen krankhaften Verhältnissen 
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findet sich derselbe sehr bedeutend aufgetrieben. Man berücksich- 
tigt, ob irgend ein Theil des Magens eine umschriebene Dämpfung 
beobachten lässt. 

Dann legt man die Hand auf das Epigastrium und übt einen 
anfangs sanften, allmählich stärkeren Druck, je nach den Empfin- 
dungen des Patienten aus. Man vergewissert sich, ob dabei Schmer- 
zen oder Uebelkeiten auftreten oder, wenn schon vorhanden, sich 
steigern. Man entscheidet, ob eingebildete Schmerzen vorhanden 
sind, welche schon vor dem Auflegen der Hand oder bei dem ersten 
leisesten Druck geklagt werden, aber unter fortgesetztem Druck ver- 
schwinden, oder ob wirklich bei Druck sich steigernde Schmerzen 
zugegen sind (Kolikschmerzen sind davon jedoch ausgenommen). 
Man beobachtet, ob sich der fühlenden Hand eine pulsirende Be- 
wegung bemerkbar macht und ob diese undeutlich, verschwommen 
ist oder deutlich vom Herzen oder der Bauchaorta abhängt. 

Man untersucht den Kranken in horizontaler Lage, mit an- 
gezogenen Beinen, wobei die Bauchdecken erschlaffen, indem man 
mit den Fingern beider Hände die ganze Magengegend kräftig 
durchdrückt und dabei beobachtet, ob eine oder mehrere Stellen 
schmerzhaft sind, ob die Oberfläche uneben, knotig oder höckerig, 
oder ob eine grössere Geschwulst verhanden ist. Hat man bei der 
Palpation eine pulsirende oder bei der Percussion eine gedämpfte 
Stelle gefunden, so bestimmt man deren Länge, Umfang, Härte- 
grad, Weichheit oder Beweglichkeit, sowie — wenn möglich — ob 
die Geschwulst in, an, vor oder hinter den Magenwänden sitzt. 
Zeigt die Geschwulst eine Pulsation, so untersucht man, ob sie sich 
nicht an eine Stelle schieben lässt, wo die Pulsation ganz verschwin- 
det; ob die Pulsation eine mitgetheilte ist oder nicht; ob mittelst 
des Stethoskops ein oder zwei Töne, ein oder zwei Geräusche hör- 
bar sind; ob die Pulsation und die Auscultationsergebnisse bei mehr 
oder weniger aufrechter Stellung des Kranken verschwinden. 

Am Pylorus untersucht man, ob daselbst eine mehr oder we- 
niger harte, umschriebene Geschwust fühlbar ist. Man lässt dabei 
den Patienten die Rückenlage mit aufgezogenen Knieen, mit der 
rechten Seite nahe dem Bettrand einnelimen, legt die linke Hohl- 
hand in des Patienten rechte Lendengegend und übt mit den Fingern 
derselben Hand einen mässigen Druck nach vorn zu aus, während 
man mit den Fingern der rechten Hand den Pylorus untersucht und 
eine vorhandene Geschwulst nach ihren Dimensionen, ihrer Härte 
und Anheftung genau bestimmen kann. 

Künstlich kann man bei Kranken den Magen erweitern 
und die untere Magengrenze zur Anschauung bringen, wenn man 
zwei Theelöffel voll Weinsteinsäure in Wasser verabreicht und dann 
dieselbe Menge doppeltkohlensauren Natrons nachschickt. Es lässt 
sich hierdurch die Grösse und Form des Magens beurtheilen, so- 
wie in vielen Fällen eine Geschwulst desselben besser feststellen ; 
ebenso lässt sich ermitteln, ob der Pförtner des Magens intact ist, 
denn wenn dies nicht der Fall, so tritt die durch obige Procedur 
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sich entwickelnde Kohlensäure in den Dünndarm und die Auftrei- 
treibung des Magens bleibt aus. 

Seltener kommt bei der Magenuntersuchung diejenige mit der 
Magensonde in Frage. In diesem Fallo wird die Sonde durch die 
Speiseröhre in den Magen geschoben und man sucht durch Palpa- 
tion von den Bauchdecken aus die Spitze der Sonde zu erreichen. 

Man untersucht die übrigen Theile des Bauches, ob sich heisse, 
schmerzhafte, geschwellte Stellen finden; in der rechten Hüft- 
beingrube: ob sich Kothmassen daselbst fühlen lassen; ob Em- 
physem oder Knistergeräusch daselbst wahrnehmbar; ob ödematöse 
Geschwulst vorhanden ist; ob sich jene Gegend teigig oder weich 
anfühlt; ob der Percussionston derselben mehr oder weniger tym- 

anitisch oder ob nur die Mitte dieser Gegend einen tympanitischen 
Fon und die Umgebung rund herum einen mehr oder weniger ge- 
dämpften Ton ergiebt; ob bei Fingerdruck sich ein eigenthümliches 
gurrendes Geräusch (Ileocöcalgeräusch) bemerkbar macht. 

Man untersucht, ob sich der Dickdarm in seinem ganzen Ver- 
laufe bemerkbar macht; ob Kothanhäufungen (auch in der linken 
Hüftbeingegend) vorhanden sind, sowie, ob er an irgend einer 
Stelle schmerzhaft ist und ob er einen tympanitischen oder leeren 
Percussionston ergiebt. 

Man untersucht ferner: 

1. Die Leistengegend, ob ein Bruch vorhanden, der — so- 
fern er nicht eingeklemmt ist — als schwappende elastische Ge- 
schwulst, bald in grösserer oder kleinerer, mehr ei- oder cylinder- 
förmiger Gestalt, besonders in aufrechter Stellung, deutlicher und 
stärker hervortritt und namentlich beim Husten an die leicht auf- 
gelegten Finger des Untersuchenden gewissermassen anprallt, ebenso 
bei versuchtem Pressen oder Herabdrängen eine auffallende Zunahme 
seines Volumens bemerken lässt, während bei horizontaler Lage des 
Patienten eine auffallende Erschlaffung, Verkleinerung und selbst ein 
gänzliches Verschwinden der Geschwulst zu gewahren ist. 

Der eingeklemmte Bruch kennzeichnet sich als eine harte, pralle, 
nicht zurückzubringende Geschwulst mit Entzündung auch der sie um- 
gebenden Theile und gleichzeitigem Bestehen von Spannungsgefühl im 
Unterleibe, Verstopfung, Uebelkeit, Erbrechen von Speisen und später 
von Kothmassen. Die letztgenannten, der Brucheinklemmung zukommen- 
den Symptome fehlen beim Bubo, der ebenfalls in der Leistengegend 
seinen Sitz hat. 

2. Den Schenkelbogen, wenn daselbst eine Anschwellung be- 
merkbar und über Schmerz geklagt wird, da eine Schenkelbruch- 
einklemmung bei gleichzeitigem Bestehen der, einer Brucheinklem- 
mung zukommenden Symptome vorhanden sein kann. 

3. Die Nabelgegend, um das etwaige Vorhandensein eines 
Nabelbruchs zu constatiren. 

Den Mastdarm untersucht man mittelst einer Bougie oder 
mit dem eingeölten Zeigefinger, um festzustellen, ob sich irgend 
eine Erweiterung oder Verengerung daselbst bemerkbar macht. Die 
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Mastdarmöffnung unterzieht man einer genauen Untersuchung, ob ein 
Einriss, ein Geschwür oder ein Abscess, oder ein Vorfall der Mast- 
darmschleimhaut vorhanden ist; ob sich Hämorrhoidalgeschwülste, 
Feigwarzen, polypöse Wucherungen, Fisteln, Narben, Krebs, Wür- 
mer finden. Zur genaueren Untersuchung des Mastdarmes dient 
der vor der Einführung zu beölende Mastdarmspiegel. Man er- 
forscht, ob Stuhlzwang, Jucken, Verstopfung, Durchfall, unwissent- 
licher Stuhlgang, Schleim- oder Eiterabgang vorhanden sind und 
welche Form der Koth hat. Namentlich ist bei Kindern die Unter- 
suchung des Afters nicht zu unterlassen. Bei vielen Diarrhöen 
röthet er sich und giebt gewissermassen einen Maassstab für deren 
Heftigkeit und Dauer. Auch erscheinen am After gewöhnlich zu- 
erst die Symptome der angeborenen Syphilis. 

II. Specielle Untersuchung der Leber. 

Die Leber liegt hauptsächlich im rechten Hypochondrium und ragt 
nur mit ihrem linken Lappen über die Mittellinie des Epigastriums 
hinaus, so dass etwa drei Viertel der rechten und ein Viertel der 
linken Bauchbhälfte zufallen. Sie giebt in ihrem grössten Theile einen 
leeren Percussionston, welcher jedoch da, wo der lufthaltige Darm oder 
Magen darunter liegt (am unteren Leberrande und am linken Leber- 
lappen) ein gedämpft-tympanitischer wird. Der leere Leberton reicht 
in der rechten Papillarlinie vom unteren Rande der sechsten Rippe bis 
zum unteren Brustrand und wird nach unten vom tympanitischen Darm- 
ton, nach oben vom vollen Lungenton begrenzt. In derselben Weise bə- 
grenzt reicht der leere Leberton in der Seite von der Gegend der rechten 
siebenten Rippe bis zum unteren Brustrande. In der Brustlinie reicht 
der oben leere, unten und nach links gedämpft-tympanitische Leberton 
bis circa 11/, Cm. unterhalb der Magengrube und circa 2 Cm. nach 
links. Der linke obere Leberrand liegt unter dem Herzen und lässt sich 
durch Percussion nicht abgrenzen. Am Rücken reicht der leere Leber- 
ton in der Verlängerung des unteren Schulterblattwinkels von der rechten 
neunten oder zehnten Rippe bis etwa unter die zwölfte hinab, wo er in 
den leeren Ton der rechten Niere übergeht, während er nach oben, wo 
die Leber in einer Ausdehnung von 2—4 Cm. von einem Streifen des 
unteren Lungenlappens überdeckt ist, allmählich in den vollen Lungen- 
ton übergeht. 

Die Untersuchung der Leber durch Percussion ist mit vielen Schwierig- 
keiten bei Kranken verknüpft, denn die oben angedeuteten normalen Ver- 
hältnisse können durch gewisse Krankheitsprocesse die mannigfachsten Ab- 
änderungen erleiden, weshalb sie in jedem Falle von einer sehr genauen 
Untersuchung der Nachbarorgane begleitet sein muss. So reicht die Leber, 
wenn sie hypertrophisch ist, bedeutend weiter herab; sie kann aber auch 
herabgedrückt sein durch rechtsseitige Rippenfell- Ausschwitzungen, durch 
rechtsseitiges Emphysem; sie kann hinaufgedrängt sein durch Exsudate in 
der Bauchhöhle, gasige Auftreibung der Gedärme, Geschwülste, bei der 
Schwangerschaft, oder hinaufgezogen in Folge Verkleinerung der rechten 
Lunge. Wichtig ist es, die Untersuchung der Leber mit warmen Händen 
vorzunehmen, denn bei der Untersuchung mit der kalten Hand spannen 
sich die Bauchdecken so stark, dass ein Eindringen der Finger in die Tiefe 
unmöglich ist. Ebenso lasse man den Kranken die Rückenlage einnehmen, 
die Beine zu möglichster Entspannung der Bauchdecken im Hüft- und 
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Kniegelenk beugen, und wenn die Entspannung dadurch allein nicht ge- 
lingen sollte, so erhöhe man den Oberkörper durch ein untergeschobenes 
Kissen, lenke auch die Aufmerksamkeit des Kranken während der Unter- 
suchung durch Unterhaltung von derselben ab. 


Man erforscht, ob das rechte Hypochondrium und das Epi- 
gastrium stark vorgetrieben sind oder nicht; ob die Lebergegend 
schmerzhaft ist oder war; ob die bei Lebererkrankungen charak- 
teristischen Schmerzen im rechten Schulterblatt vorhanden sind 
oder waren. Man untersucht, bei durch Anziehen der Beine er- 
schlaffter Bauchwand, ob die Leber bei der mit den Fingern beider 
Hände bewirkten Palpation unter den unteren Brustkorbrand hinab- 
ragt; ob sich ihr Rand umgreifen lässt; ob der Rand scharf be- 
grenzt, abgerundet; ob die Leberoberfläche glatt, höckerig oder 
knotig aufgetrieben ist; ob Fluctation oder Hydatidenschwirren 
bei Leberabscessen und Lebercysten) vorhanden ist; ob die Gallen- 

lase oder ein Echinococcussack durch die Bauchdecken durch- 
fühlbar ist; ob die Leber (bei Frauen) quergefurcht erscheint. 

Bei sehr mageren Personen und erschlafften Bauchdecken kann 
man den freien Leberrand umgreifen und nicht nur die Gallenblase, 
sondern auch etwa vorhandene Gallensteine fühlen. 

Wenn eine isolirte Lebergeschwulst vorhanden, so untersucht 
man mit dem Stethoskop, ob eine Pulsation derselben wahrnehm- 
bar ist. Wenn eine Pulsation des linken Leberlappens, von der 
Aorta oder einem Aneurysma mitgetheilt, zugegen ist, so wird man 
einen Ton oder ein Geräusch hören. 

Ist ein Exsudat in Folge einer rechtsseitigen Rippenfellent- 
zündung vorhanden, so kann die Leber anscheinend vergrössert er- 
scheinen. Man berücksichtigt dann, ob die -obere Dämpfungslinie 
bei tiefer Inspiration mit Herabdrängung des Zwerchfells herab- 
steigt und bei der Ausathmung sich wieder erhebt. 

Ist ein Exsudat vorhanden, dann bleibt die Dämpfungslinie unver- 
ändert beim Ein- und Ausathmen, weil das Zwerchfell sich nicht be- 
wegt. Die vergrösserte Leber dehnt sich stets nach abwärts aus. Liegt 
daher der obere Leberrand normal und erstreckt sich der gedämpfte 
Ton nur nach oben, so spricht dies für Veränderungen in der Brust- 
höhle. Ist der über den unteren Leberrand hinabreichende leere Percus- 
sionston durch eine convexe Linie begrenzt, so ist entweder ein Echino- 
coccussack am unteren Teile der Leber vorhanden oder die Gallenblase 
ist vergrössert. Eine gewisse Härte dieser Geschwulst deutet auf Gallen- 
steine, von denen man mitunter ein klapperndes Geräusch bei der Aus- 
cultation vernimmt. 

IH. Specielle Untersuchung der Milz. 

Die Lagerung der Milz, hinter dem Magen, ist eine solche, dass 
ihre Breite den Zwischenraum vom oberen Rande der neunten linken 
Rippe bis zum unteren Rande der elften linken Rippe einnimmt und 
der obere und untere Rand der Milz genau den Krümmungen der Rip- 
pen folgt, mithin eine schräge von hinten oben nach vorn unten. Die 
vordere Grenze der Milz entspricht einer senkrechten Linie, welche circa 
14!/, Cm. von der Wirbelsäule entfernt ist; sie ist jedoch bisweilen 


106 B. Specielle Anweisungen. 


schwer zu ermitteln, wenn die linksseitige Krümmung des Grimmdarmes, 
welche sich keilförmig zwischen Magen und Milz einschiebt, mit Koth 
angefüllt ist. Der leere Milzton wird nach oben von dem vollen Lungen- 
ton, nach unten von dem vollen, hellen Darmton, nach vorn von dem 
gedämpft-tympanitischen Magenton begrenzt. Die hintere Grenze lässt 
sich dagegen gar nicht durch die Percussion bestimmen und die Aus- 
cultation liefert ebenfalls kein Resultat. Ueberhaupt tritt dieses Organ 
erst im kranken, namentlich vergrösserten Zustande deutlicher hervor. 

Man lässt den Kranken sich winkelig nach rechts biegen und 
schiebt bei einer tiefen Einathmung die Finger unter den linken 
Rippenbogen. Ist die Milz vergrössert, so fühlt man sie deutlich; 
im gesunden Zustande ist die Milz nicht fühlbar. 

Bei der Percussion lässt man den Kranken, wenn irgend mög- 
lich, aufrecht sitzen oder stehen und sich schräg nach rechts beugen, 
indem er gleichzeitig den linken Arm um den Kopf herumlegt 
und dann bestimmt man zunächst die obere, dann die untere und 
schliesslich die vordere Grenze der Milz. Auf diese Weise wird 
sich eine Vergrösserung des Organes nach vorn und unten (bei 
Wechselfieber, Typhus, Echinococcus, Krebs) oder eine Schrum- 
pfung desselben (bei Greisen und nach längerem Chiningebrauch) 
nachweisen lassen. Bemerkt sei, dass die Percussion der Milz 
schwierig ist und leicht zu Irrthümern führen kann, und dass man 
stets gut thut, das Resultat der Percussion durch die Palpation zu 
controliren. 

Bedeutende Milzanschwellungen können die ganze linke Bauchhälfte 
ausfüllen und bis zur linken Hüftbeingegend herabsteigen; immer aber 
haben sie ihre Basis im linken Hypochondrium. Doch möge man sich 
bei grösserem Umfange des in der Milzgegend vorhandenen leeren Per- 
cussionstones immer daran erinnern, dass dieser sowohl von einem Rippen- 
fellexsudate, als auch von dem gefüllten Magen oder Grimmdarm, oder 
von der vergrösserten Niere abhängig sein kann. 

IV. Specielle Untersuchung des Pancreas (Bauch- 
speicheldrüse). 

Die Bauchspeicheldrüse hat eine länglichplatte Gestalt und liegt 
quer im unteren Theile des Epigastriums. Rechts wird sie von dem 
kreisförmigen Bogen des an den Pylorus sich anschliessenden Zwölf- 
fingerdarmes begrenzt, links von der Milzgegend. Sie ist 14—18 Cm. 
lang, im mittleren Theile 3—4 Cm. hoch und 1—11/} Cm. dick. 

Dieses Organ ist nur im vergrösserten Zustande (bei Krebs, Ab- 
scess) mit den Fingerspitzen zu fühlen. Die Percussion ergiebt kein 
Resultat und das bei der Auscultation hörbare Geräusch oder ein 
Ton rührt von einem Aneurysma oder der Bauchaorta her. Für die 
Untersuchung gelten dieselben Regeln wie bei der Leberunter- 
suchung (Seite 104). 

V. Specielle Untersuchung der Nieren. 

Die Nieren liegen zu beiden Seiten des 1.—3. Lendenwirbels in den 
Lendengegenden, also im Lendentheile des Rückgrats zwischen der letzten 
Rippe und dem oberen Rande des Hüftknochens. 
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Die Grenzen der Nieren nach oben und unten lassen sich nie 
mit Sicherheit durch die Percussion bestimmen, da der leere Nieren- 
ton von dem gleichfalls leeren Ton der Leber, Milz etc. in den er- 
wähnten Richtungen begrenzt wird. Nach vorn lässt sich jedoch 
die Grenze der Niere bestimmen, wenn der (irimmdarm einen 
tympanitischen Ton ergiebt und wenn die Niere sehr bedeutend 
vergrössert oder beweglich oder der Kranke sehr abgemagert ist. 
Zuweilen zeigt die rechte Niere eine abnorme Beweglichkeit und 
Lageveränderungen. Sie liegt dann an und unter der Hüft- und 
Schambeinverbindung, meist weit nach vorn und kann durch die 
Bauchdecken hindurch gefühlt und an ihrer bohnenförmigen Gestalt 
erkannt werden (Wanderniere). Bei der Palpation — welche in 
ihrer Kraft sehr allmälig gesteigert werden muss und die man 
ebenfalls nur mit warmen Händen vornehmen darf — achte man 
auf Schmerzen in der Nierengegend; ferner ob die der Betastung 
zugängliche Fläche der Nieren glatt oder stellenweise höckerig und 
prominent ist u. s. w. Zum Unterschiede von Geschwülsten der 
Leber und Milz dient das Fehlen von respiratorischen Verschie- 
bungen bei Nierentumoren. 

VI. Specielle Untersuchung der Harnleiter (Ureteren). 

Die Harnleiter reichen von den Nieren bis zum Blasengrund. 

Sie lassen sich nur bei sehr dünner Bauchwand und bei tiefem 
Druck fühlen. Man sucht bei Harnbeschwerden zu ergründen, ob 
sie in ihrem Verlaufe oder an einer begrenzten Stelle freiwillig 
oder nur bei Druck schmerzhaft sind; ob sie an irgend einer Stelle 
geschwellt sind und ob ein Nierenstein gefühlt werden kann. Die 
Versuche, die Blasenmündungen der Harnleiter durch Beleuchtungs- 
spiegel sichtbar zu machen oder dieselben zu sondiren, gehören 
mehr in das Gebiet der Chirurgie, als in das der inneren Medicin. 

VII. Specielle Untersuchung der Harnblase. 

Die Blase liegt hinter der Schambeinverbindung und reicht nur 
in gefülltem Zustande in das Hypogastrium hinauf. Nur in letz- 
terem Falle kann man durch ihren leeren Percussionston ihren Um- 
fang und ihre obere Begrenzungslinie bestimmen. 

Die Palpation der Harnblase mit den Fingerspitzen darf nicht 
blos durch die Bauchwand, sondern muss auch durch den Mast- 
darm und, bei Frauen, durch die Scheide geschehen. Ausserdem 
wendet man noch den Catheter bei Blasenkrankheiten an und unter- 
lässt bei Verdacht auf solche nie die chemische und mikroskopische 
Untersuchung des Urins. Verwechslungen mit anderen Geschwül- 
sten lassen sich umgehen, wenn mit der Entleerung der Blase durch 
den Catheter die Geschwulst verschwindet. (Vergl. Abth. C, § 2.) 

In manchen fieberhaften Krankheiten, sowie bei Gehirn- und Rücken- 
markskrankheiten muss man die Harnblase täglich untersuchen. 


$ 19. Zustand der männlichen Geschlechtstheile. 


Man inspicirt die Geschlechtstheile zunächst an ihrer Hautober- 
fläche, ob sich Geschwüre, Ausschläge, Feigwarzen (auch hinter der 
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Vorhaut) befinden, ob die Vorhaut geschwollen ist, ob Harnröhren- 
ausfluss besteht und von welcher Beschaffenheit derselbe ist, ob er 
eitrig oder serös und ob Samenfluss (Spermatorrhöe) vorhanden ist; 
man untersucht bei Verdacht auf Samenfluss die in der Wäsche 
entstandenen Flecke unter dem Mikroskop, ob Samenfäden darin 
enthalten sind oder nicht; man untersucht die Harnröhre, ob sie 
bei Druck irgend eine schmerzhafte oder harte, geschwollene Stelle 
zeigt, ob der Harn in geradem oder gedrehtem Strahle entleert 
wird, oder ob Verschluss der Harnröhre besteht, ob eine Hoden- 
geschwulst vorhanden ist und wie lange dieselbe besteht, ob der 
geschwollene Hode bei Druck schmerzhaft ist, ob eine Hydrocele 
oder Varicocele vorhanden ist; ob die Samenstränge geschwollen 
und schmerzhaft sind, ob ein Scrotalbruch besteht; man untersucht 
mit beöltem Zeigefinger im Mastdarm die Lage der Vorsteherdrüse, 
ob nicht an deren Stelle eine harte, schmerzhafte Geschwulst ge- 
fühlt wird u. s. w. 


8 20. Zustand der weiblichen Geschlechtstheile. 


Da die Untersuchung derselben ein specielles Gebiet, das der 
Gynäkologie betrifft, so besprechen wir die hierher gehörigen Mani- 
pulationen in Abtheilung F, § 2. 


8 21. Zustand der Harnorgane. 


Man palpirt die Lendengegend unterhalb der letzten Rippen 
zu beiden Seiten der Wirbelsäule nach den Seite 107 gegebenen 
Vorschriften uud nimmt die Untersuchung des Harns nach den, 
Seite 70 gegebenen Regeln vor. Die Untersuchung der Blase wird 
nach den Seite 107 und in Abtheilung C, $ 2 befindlichen Regeln 
bewirkt. 


8 22. Untersuchung des Auswurfes. 


Als Auswurf oder Sputum bezeichnet man die aus den 
Athmungsorganen durch Husten oder Räuspern entfernten Massen. 
Viele Gesunde werfen Morgens eine kleine Menge dicklichen, gla- 
sigen oder gelblichen Schleim aus, in welchem sich Staubpartikel- 
chen, in Fabriksdistricten und Städten auch Russ und dergleichen, 
befinden. Bei Krankheiten der Athemwege verändert sich das 
Sputum nach seiner Menge, Beschaffenheit, Färbung etc. Es bil- 
det also ein wichtiges Object für die Diagnose. Man bestimmt 
zunächst seine Menge, seine Farbe, seinen Geruch und Luftgehalt, 
und breitet es mit einem Glasstäbchen, wenn sich dunkelgefürbte 
Bestandtheile darunter befinden, auf einem weissen, wenn weiss- 
liche, gelbliche oder röthliche Fäden darin sind, auf einem schwar- 
zen Teller aus. Verdächtige Objecte im Auswurf werden heraus- 
genommen und unter dem Mikroskop untersucht. Man findet im 
Sputum: Pflaster-Epithel aus der Mund- und Rachenhöhle, aus 
den Bronchien, Alveolar-Epithel, fettig degenerirtes Epithel, Eiter- 
körperchen, Cylinder - Epithel, Blutkörperchen, Schleimkörperchen, 
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Pilze, Bacillen, Bacterien, elastische, auf eine schwerere Erkran- 
kung der Bronchien und des Lungengewebes deutende Fasern, 
Faserstoffgerinnsel (dendritische Gebilde), Margarin-, Cholesterin-, 
Haematoidin- und Leyden’sche Asthmakrystalle. Man berücksich- 
tigt dabei, ob der Auswurf leichtflüssig oder dick, formlos, zähe, 
gallertartig, geballt, münzenförmig, fadenförmig, ob er mehr oder 
minder lufthaltig, schaumig oder gleichförmig; ob er farblos oder 
weiss, grau, gelblich oder grünlich, roth, rostfarbig, bräunlich oder 
schwarz, ob er serös oder eitrig, blutig, blutstreifig oder mit Blut- 
punkten vermengt, ob er fest auf dem Boden des Spucknapfes haftet 
ober beim Umdrehen desselben in Klumpen abtropft; ob häutige 
Fetzen, röhren- oder baumförmige Faserstoffmassen darunter sind; 
ob er auf dem Wasser schwimmt, ob er süsslich, säuerlich oder 
faulig, gangränös riecht, ob er fade, süsslich, salzig, bitter und 
ekelhaft schmeckt; ob er bei der Probe mit Lackmuspapier alka- 
lisch oder sauer reagirt; ferner, ob er reichlich oder sparsam, ob 
leicht oder mit Anstrengung und erst nach längerem Husten her- 
ausbefördert wird; ob fortwährend oder nur gelegentlich Auswurf 
vorhanden, ob häufiger des Nachts, als am Tage, oder umgekehrt, 
ob Morgens beim Erwachen oder Nachts beim Niederlegen. 


8 23. Untersuchung der Hämorrhagieen (Blutungen). 


Jede Blutung erfolgt durch Zerstörung von Blutgefässen, ent- 
weder in eine offene Höhle, so dass das Blut nach aussen gelangt, 
oder in eine geschlossene Höhle, oder in das Parenchym eines Or- 
ganes. Kleinere Blutaustretungen in die Haut nennt man Ekchy- 
mosen, Sugillationen, grössere: Extravasate. Man unterscheidet 
ferner vasculäre Blutungen (aus grösseren Blutgefässen) und capil- 
läre Blutungen (aus Haargefässen). Die Schleimhäute der offenen 
Höhlen sind besonders zu Blutungen disponirt, weil sie gefässreich 
und locker sind. 

Je nach der grösseren oder geringeren Heftigkeit des Blut- 
ausflusses unterscheidet man: Bluttröpfeln, Blutfluss, Blut- 
sturz. Hochrothes Blut stammt aus den Arterien, dunkles aus 
den Venen. 

Man stellt fest, ob die Blutung mit oder ohne Husten, Räu- 
spern, oder mit dem Auswurf, plötzlich, reichlich, bei oder nach 
heftigen Körperbewegungen oder mit Erbrechen erfolgte, und be- 
stimmt, ob das Blut hell- oder dunkelroth, sauer oder alkalisch, 
ob es innig mit Luftblasen gemischt (schaumig), in Streifen, Punk- 
ten, Stücken, ob es flüssig oder geronnen, ob rein oder mit Eiter, 
Schleim etc. vermischt ist. Bei Blutungen aus Mund oder Nase 
erforscht man, ob sie gleichzeitig von Blutungen aus dem After 
begleitet waren. 

Eine aus dem Munde oder der Nase oder aus beiden gleichzeitig er- 
folgende Blutung kann aus sehr verschiedenen Quellen stammen: aus 
der Schleimhaut der Nase, des Mundes, des Rachens, der Speiseröhre, 
des Magens, des Kehlkopfes, der Luftröhre oder deren Aesten oder der 
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Lunge. Hellrothes, schaumiges, alkalisches, mit Husten entleertes Blut 
spricht für eine Blutung aus den Luftwegen, dunkles, saures, mit Speise- 
resten vermischtes für eine aus dem Magen stammende Blutung. Eine 
innige Vermischung des durch den After entleerten Blutes mit Koth- 
massen oder eine theerartige Beschaffenheit der Blutmassen spricht für 
eine Magen- oder Dünndarmblutung; hellrothes, den Kothmassen nur 
anhaftendes Blut für eine Darm-, vorzüglich Dickdarmblutung; bald 
lichter, bald dunkler gefärbtes, niemals geronnenes Blut, welches nicht 
mit den Kothmassen vermengt ist und entweder den letzten beim Stuhl 
entleerten Kothmassen anhängt oder nach dem Stuhl abfliesst, für eine 
Mastdarmblutung (Hämorrhoiden). (Wegen der Blutungen aus den Nieren, 
den Harnleitern, der Harnblase etc. vergleiche man Seite 79.) Ausser 
dem Urinlassen abtröpfelndes und beim Uriniren nicht innig mit dem 
Harn vermengtes Blut entstammt der Harnröhre. 

Bei Blutungen aus dem After, der Scheide, Gebärmutter etc. ist 
eine genaue Lokalbesichtigung nöthig, ebenso unter Umständen bei Blu- 
tungen aus der Nasen- und Mundhöhle (mit Zubülfenahme des Laryngo- 
und Rhinoskopes), wenn häufig Blutungen wiederkehren, die nicht nach- 
weislich aus der Luftröhre uud ihren Dependenzen stammen. 


C. Krankenpflege und Diätetik. 


Vorwort. „Es giebt vielleicht kein Geschäft, bei welchem 
man so wenig den gesunden Verstand walten lässt, wie bei der 
Krankenpflege; eine Menge sogenannter Krankheitssymptome sind 
einfache Folgen unpassender Pflege“, sagt die aus dem Krimkriege 
her bekannte und berühmte Diakonissin Florence Nightingale, 
eine Frau, die auf dem Wege eines gebildeten Geistes und einer 
kolossalen Erfahrung zu denselben Schlüssen gelangte, welche das 
gute Herz und die wissenschaftliche Forschung ihrerseits auch ge- 
funden, aber nicht so zur Geltung gebracht hat wie diese edle Britin. 
„Familienmütter aller Stände, Lehrerinnen und Erzieherinnen, 
Kindsmägde und Spitalwärterinnen kümmern sich viel zu wenig um 
die Gesetze, welche die Vorsehung dem Menschen zu seinem Leben 
und Gedeihen gegeben hat, und wähnen, das seien ärztliche Kennt- 
nisse, welche sie nichts angehen. Arzneien sind unsicher, aber die 
Wirkung richtiger Pflege ist eine wohlthätige und unbestrittene. 
Die Krankenpflegerin muss beobachten, ihre Augen und Ohren, 
ihre Nase und ihre Finger gebrauchen und ihre Zunge ruhig legen 
lernen, damit sie wisse, wie und was man beobachten muss; welche 
Krankheitserscheinungen Besserung und Verschlimmerung bedeu- 
ten; welche wichtig und welche unwichtig und namentlich auch 
welche künstlich und eine Folge unrichtiger Pflege sind. Ueber alles 
das lässt sich nicht schreiben und sprechen, es lässt sich auch nur 
zum kleinsten Theile lehren; wer es nicht selber erfasst, dem macht 


& 1. Krankenstube. 111 


es Niemand begreiflich, und die Gabe, das zu sehen, was vorhanden 
ist, und das zu erzählen, was man gesehen hat, ist ein Glück und 
angeborenes Talent. Sehr Viele schauen oberflächlich, sehen Alles 
in ihrer subjectiven Stimmung und berichten, was sie meinen und 
denken, nicht aber, was sie hätten sehen können. Man kann in 
Folge oberflächlicher Beobachtung in guten Treuen ungeheuerliche 
Dinge behaupten. Man kann aus Tausenden herausfragen, was man 
gern will, vor Gericht und am Krankenbette, und der Mechanismus 
des Denkens ist uns von Hause aus so verborgen als der des 
Gehens. Der Krankenwart muss anfangen und enden mit der 
Treue im Kleinen — er muss vor Allem wahr sein.“ 

„Lass Deinen Kranken nicht aufwecken, denn wenn er aus dem 
ersten Schlafe erwacht, so ist's mit allem Schlafen für lange vor- 
bei.“ „Rede ihn nie plötzlich und heftig an, unterbrich sein Denken 
und Reden nicht unnöthig, sondern lass ihn gewähren.“ „Du kannst 
nicht zart genug sein mit Deinen Kranken, aber natürlich musst 
Du sein, nicht geziert; Du darfst Dir’s nicht anmerken lassen. dass 
Du Dich zusammennimmst.*“ „Tripple nicht auf den Zehen und 
flöte nicht mit der Stimme und halte kein Gespräch vor der Thür: 
Du regst den Kranken damit gewaltig auf.“ „Wenn der Kranke 
mit Dir spricht, so setze Dich und höre ihm mit ungetheilter Auf- 
merksamkeit zu, gieb ihm möglichst genügliche Antwort, und wenn 
sein Thema zu Ende ist, lass ihn in Ruhe.“ „Du musst Dich ge- 
wöhnen, zu merken, was der Kranke will, denn er thut Vieles 
lieber selber, als dass er erst darum bittet, und erträgt lieber 
manches kleine Ungemach, als dass er dessen Beseitigung förmlich 
verlangt.“ „Lies nicht für Dich am Krankenbette, Du beunruhigst 
und unterhältst nicht. Kranke, welche nicht selber zu lesen ver- 
mögen, vertragen auch das Vorlesen schlecht. Willst oder musst 
Du aber lesen, so lies langsam. Die Wenigsten lesen so gut als 
sie sprechen. Höchst gedankenlos ist es aber, für Dich selber zu 
lesen und dem Kranken ab und zu einzelne Stellen vorzulesen; 
Du zerreist ihm dadurch seine Gedanken oder seine Ruhe.“ „Es 
ist oft gut, dem Kranken ein Bild zu zeigen, aber ihm deren zwölf 
nacheinander zu zeigen ist Unsinn.“ „Meist ist eine kleine Arbeit 
die grösste Zerstreuung für den Kranken, besser als Lesen und 
Vorlesen.“ 


8 1. Krankenstube. 


Das Krankenzimmer sei möglichst ruhig gelegen und gross: im 
Winter Sonnen-, im Sommer Schattenseite. Vor grellem Sonnen- 
licht muss der Kranke bewahrt und daher auf die Stellung des 
Bettes in diesem Zimmer Rücksicht genommen werden. Dasselbe 
gilt vom künstlichen Licht. Hat man keinen passenden Lampen- 
oder Bettschirm, so muss das Licht so gestellt werden, dass der 
Schein desselben nicht den Kranken trifft. Das Krankenzimmer soll 
kein überflüssiges Mobiliar enthalten: ein Bett mit Bettschirm, einen 
Waschtisch, einen Nachttisch, einen nicht zu grossen Tisch, einige 
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Stühle, einen Lehnstuhl, und wenn kein Nebenzimmer vorhanden: 
eine Kommode und einen Schrank. Alle überflüssigen Möbel, 
Polster, Teppiche, Decken, wollene Portieren und Gardinen sind 
zu entfernen, und ebensowenig dürfen stark duftende Blumen darin 
bleiben. Namentlich sind Gardinen um das Bett herum verwerflich, 
und Alkoven, in welche man das Krankenbett stellt, sind Luft- 
kloaken. Man nehme ferner darauf Bedacht, dass das Kranken- 
zimmer gut gelüftet, gut geheizt und event. abgekühlt werden kann. 


8 2. Krankenbett. 


Das Krankenbett darf nicht zwischen Thür und Fenster, aber 
auch nicht zu nahe am Ofen stehen. An beiden Seiten sollte es 
frei sein, und es wird daher am Besten mit dem Kopfende an die 
Wand gestellt, aber mit so viel Raum, dass ein kleiner Durchgang 
bleibt. Ist diese Stellung nicht möglich, so müssen solche Vorrich- 
tungen getroffen werden, welche den Kranken vor jeder gefähr- 
lichen Zugluft schützen. Die beste Lagerstätte des Kranken ist 
eine auf einer federnden Drahtmatratze liegende Rosshaarmatratze. 
Ist diese nicht zu haben, so bedient man sich eines Strohsackes, 
mit frischem, wirrem Stroh, welches gut aufgeschüttelt und oft er- 
neuert werden muss. Federunterbetten sind zu vermeiden, da sie 
Durchliegen und Ansteckungen begünstigen. Nur manche Kranke, 
welche nicht der geringsten Schwankung ausgesetzt werden dürfen, 
bedürfen einer festen Strohmatratze mit einer Rosshaarmatratze 
darüber, oder, in Ermangelung deren, eines Strohsacks, in welchem 
die Halme eng und glatt aneinanderliegen. Der Körper muss durch 
die ganze Lagerung gut gebettet sein; sein Körpergewicht darf 
nicht auf einen einzigen Punkt drücken, sondern muss auf eine 
möglichst grosse Fläche vertheilt sein. Der Kopf darf nicht auf 
den Schultern ruhen, sondern muss ein apartes Rosshaarkissen, 
welches den Raum der Schulterbreite ausfüllt, für sich haben, sonst 
hängt der Kopf, oder man verschiebt die Schulter und die halbe 
Brust. Die Schultern müssen am unteren Rande des Kopfkissens 
Raum finden sich rückwärts zu senken, wenn die Athmung erleich- 
tert werden soll. Viele legen dem Kranken hinter seinen Rücken 
Kissen auf Kissen wie Mauersteine und lehnen ihn an diese Wand; 
sein Kreuz wird dadurch in’s Unterbett hinabgedrückt, erhitzt und 
wund, der Rücken liegt hohl, die Schultern stemmen sich gegen 
den Berg von Kissen, der sich über dem Nacken gipfelt und den 
Kopf gegen die Brust vor- und abwärts drängt. Dadurch werden 
der Blutumlauf, das Spiel des Athmungsapparates und die Darm- 
bewegung gehemmt, es ist die verwerflicliste Lagerung. Sollen der 
Kopf und die Brust höher gelagert werden, so muss auch gleich- 
zeitig das Kreuz gestützt werden. Die Matratze muss täglich um- 
gewendet und, wenn das Bettzeug wieder hineinkommt, das Betttuch 
sehr sorgfältig abgezogen und festgeheftet oder mit Sicherheits- 
nadeln befestigt werden. Zur Bedeckung genügt eine Wolldecke, 
im Winter deren zwei und eine leichte Federdecke. Man häufe 
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nicht zu viele Bettdecken und Kissen auf den Kranken, denn er 
muss sie selber alle erwärmen, ehe sie ihn wieder wärmen. Bett- 
flaschen mit mässig warmem Wasser und in genügender Anzahl 
helfen weiter. Der Schwache verträgt keine warmen Decken, am 
wenigsten aber Federdecken. Das Umbetten Schwerkranker ist in 
der Privatpflege oft schwierig und erfordert verschiedene, nur prak- 
tisch zu erlernende Handgriffe und eine grössere Personenzahl. Man 
soll keinen Kranken umbetten, so lange er noch nüchtern ist, und 
dem Schwerkranken verabreiche man vorher einen Löffel voll guten 
Weines zur Stärkung. Gut ist es, wenn man für den Letzteren ein 
zweites Bett zur Verfügung hat; in Ermangelung dessen muss man 
sich mit einem Sopha oder Lehnstuhl behelfen. Bei Kranken, welche 
das Bett verlassen dürfen, sind alle Kissen, Decken, Matratzen etc. 
herauszunehmen und ein bis zwei Stunden hindurch im Freien gut 
zu lüften; dabei muss das Betttuch recht breit ausgehängt werden. 
Die Bett- und Leibwäsche des Kranken muss von grösster Sauber- 
keit sein und deshalb häufig erneuert werden; nie lege man aber 
dem Kranken ungewärmte Wäsche an oder bette ihn in ein frisch 
bezogenes Bett, welches nicht durchwärmt worden ist. 


$ 3. Wärmflaschen 


dürfen niemals heisser sein, als dass man sie mit den Händen wohl 
anfassen kann, wenn man nicht, auch bei sehr vorsichtigen Leuten, 
Verbrennungen, zumal kleiner Kinder, erleben will. 


8 4. Verhütung des Durchliegens (Decubitus). 


Bei länger liegenden und im Verlaufe ihrer Krankheit herz- 
schwach werdenden Kranken treibt das Herz die Blutwelle nicht 
kräftig genug vorwärts und vermag an denjenigen Stellen, mit wel- 
chen der Körper fest auf seinem Lager aufliegt, den auf die Grefäss- 
wände von aussen geübten Druck nicht zu überwinden. Es findet 
sich durch den Mangel an Zufuhr arteriellen Blutes eine locale Er- 
nährungsstörung ein, während das Blut in den Venen und Capillaren 
dieser gedrückten Stellen staut. Gewöhnlich sind die betroffenen 
Stellen: das Kreuzbein, die Schulterblätter, die Hüften und 
die Fersen. Sie röthen sich und durch Reibung schilfert sich 
das Oberhäutchen ab, oder es entsteht ein Pustel- oder Bläschen- 
ausschlag, wenn Koth oder Harn diese Stellen verunreinigt, und 
bald stellt sich bei mangelnder Pflege ein Eiterungsprocess ein, der 
eine grössere oder geringere Ausbreituug annimmt und häufig in 
die Tiefe geht oder gar brandig wird. Zur Verhütung des Durch- 
liegens sind häufige, kalte Waschungen dieser Theile und darauf- 
folgendes Einreiben mit frisch ausgelassenem Hammel- oder Rinds- 
talg oder auch mit Lanolin zu empfehlen. Man sorge, dass das 
Bettlaken faltenlos bleibe, und veranlasse den Kranken zeitweilig, 
seine Lage zu wechseln. Einige empfehlen das Unterlegen einer 
gegerbten Hirschhaut oder eines Rehfelles. Doch verdienen die 
Luft- und Wasserkissen den Vorzug. (In Spitälern hat man 
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auch ganze Wasserbetten.) Die Füllung dieser Wasserkissen 
geschieht mit 24—26° R. warmem Wasser, nur in Ausnahmefällen, 
wie z. B. beim Typhus, mit 12—14grädigem. Sobald die Tempera- 
tur des Kissens sich erhöht hat, dass sie dem Kranken unangenehm 
ist, wird die Füllung erneuert; sie darf nicht zu gering, aber auch 
nicht zu bedeutend sein, damit bei Druck überall ein mit Wasser 
angefüllter Raum sei. Die Reinigung der Wasserkissen, sowie der 
Gummiunterlagen geschieht mit lauem Wasser und Seife. Bei an- 
steckenden Krankheiten wäscht man mit einer verdünnten Carbol- 
säurelösung nach. Hat sich die Haut an den obengenannten Theilen 
bereits geröthet, so wendet man entweder Hammel- oder Rindstalg, 
wie oben angegeben, weiter an oder man überstreicht die gerötheten 
Stellen mit zu Schaum geschlagenem Eiweiss oder Collodium, nach- 
dem man sie sorgfältig mit Charpie abgetrocknet hat. Ist sie be- 
reits wund geworden, so bestreicht man einen Leinwandlappen mit 
Arnica-Üerat und befestigt diesen mittelst einiger Heftpflaster- 
streifen. Wird sie missfarbig und brandig, so bepinselt man den 
Brandschorf mit fünfprocentigem Oarbolöl und bedeckt ihn mit 
trockener Charpie, die ebenfalls mittelst Heftpflasterstreifen be- 
festigt wird. Wirkt die Carbolbehandlung nicht genügend, so wer- 
den die Geschwüre vor jedem Verbande mit einer einprocentigen 
Chlorzinklösung bepinselt, welche die Eigenschaft hat, nur das 
brandige Gewebe zu zerstören, das gesunde hingegen intact zu 
lassen. Bei armen Kranken, die sich kein Luft- oder Wasserkissen 
beschaffen können, muss ein Strohkranz, mit Leinwand überzogen, 
dessen Dienste vertreten. 

Bei solchen Kranken, die an starken Eiterungen oder sonstigen 
Ausflüssen leiden, sind Unterlagen von Leinwand, Gummi oder 
Wachstuch vonnöthen, die aber ganz glatt liegen müssen, damit 
nicht eine Falte Durchliegen hervorruft. Ausserdem wird auf die 
Unterlage ein weicher, die Flüssigkeit aufsaugender Stoff gelegt 
ientfettete Watte, Charpie, Jute), der nach der Durchtränkung weg- 
geworfen wird. Schwämme verwendet man besser nicht, da sie 
sich sehr schwer gründlich reinigen lassen. 


8 5. Reinigung des Kranken. 


Ob Bäder in dem betreffenden Falle zur Anwendung kommen 
‚ dürfen, hängt von der Art der Krankheit ab, denn das Waschen 
mit grossen Mengen Wassers hat eine ganz andere Wirkung, als 
die blosse Reinlichkeit; es kann ein Beruhigungs- oder Reizmittel 
sein. Beim Waschen des Kranken entblösse man nie zu viel der 
Körperoberfläche auf ein Mal und hüte den Kranken vor Erkältung. 
Schwamm, Seife, warmes Wasser und ein zottiges Tuch genügen 
vollständig und ersetzen alle künstlichen Apparate. 


8 6. Nachtgeschirre und Stechbecken 


müssen nach jedesmaligem Gebrauche ausgeleert und mit heissem 
Wasser gereinigt werden; es darf durchaus nichts darin bleiben. 
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Von dieser Vorschrift dispensirt kein Gummideckel oder noch we- 
niger der vielleicht im Krankenzimmer stehende Leibstuhl, der zur 
Pulvermühle für die Umgebung des Kranken werden kann. Sind 
die Ausleerungen des Kranken ansteckend (Cholera, Ruhr, Typhus), 
so müssen sie desinficirt werden, indem man sie mit einer 2—5- 
procentigen Lösung von Carbolsäure, der auf den Liter 10 Gramm 
Eisenvitriol zugesetzt sind, übergiesst. (Einige benutzen hierzu auch 
eine Lösung von schwefelsaurem Zink in Wasser, 20 : 500.) 


8 7. Temperatur des Krankenzimmers. 


Das Krankenzimmer muss stets in angemessener Temperatur 
erhalten werden, im Winter durch richtige Heizung, im Sommer 
durch praktische Abkühlung. Im Winter soll sie bei Kranken, 
welche fortdauernd im Bette liegen, circa 13—14° R. betragen, 
besonders aber morgens, denn derartige, meist fiebernde Kranke 
haben morgens ein grösseres Wärmebedürfniss als abends. Ein 
noch grösseres Wärmebedürfniss findet man bei blutarmen, ent- 
weder durch starke Blutverluste oder durch schwere, fieberhafte 
Krankheiten Geschwächte. Bei diesen muss sie bis auf 15—17° R. 
erhöht werden. Die Sommerhitze mildert man durch Luftzug, öfteres 
Aufwischen und Sprengen, durch Aufstellung von flachen Gefässen 
mit kaltem Wasser oder Eisstückchen. Auch das Verstäuben von 
Alkohol mit einem Refraichisseur ist zweckmässig. 


8 8. Ventilation des Krankenzimmers. 


Die erste Regel aller Krankenpflege, ohne welche alles Andere 
nutzlos ist, heisst: „Die Luft, welche der Kranke athmet, ist so rein 
zu halten, wie die Luft im Freien, ohne ihn dabei zu erkälten.“ Viele 
lüften das Krankenzimmer und glauben die Luft aus Hinterhöf- 
chen, Gängen voll Rauch, Dunst und Speisegeruch, aus Höfen, in 
denen sich Senkgruben, Dunghaufen und Kloaken befinden, beziehen 
zu können, oder sie lassen den Kranken im verschlossenen Zimmer 
liegen, und dieser lässt es sich gefallen, sich viel kränker machen 
und schliesslich umbringen, ohne sich zu wehren, in der Mei- 
nung, er dürfe nicht erkältet werden. Im Bette erkältet sich Nie- 
wand, wenn die nöthigen Vorsichtsmassregeln angewandt werden; 
wohl aber, wenn im Krankenzimmer eine Treibhauswärme herrscht 
und wenn man ihn aufstehen lässt, während die Temperatur in 
demselben kühler geworden ist. Man kann ein Krankenzimmer 
lüften, ohne es erheblich abzukühlen, ganz wie man es heizen kann, 
ohne es in Brand zu stecken. Doch nützt das Oeffnen eines Fen- 
sters allein nichts, sondern man muss die Zimmerthüre und die 
Thüren und Röhren der Oefen gleichzeitig öffnen, dabei aber auch 
den Kranken vor Zugluft schützen. Ein flackerndes Holzfeuer in 
einem Ofen ist ein wirksames Ventilationsmittel. Auch ist es zweck- 
mässig, die oberen, nicht die unteren Fenster zu öffnen. Verbietet 
der Zustand des Kranken oder die Lage des Krankenzimmers das 
Oeffnen der Fenster in letzterem selbst, so lüftet man den Neben- 
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raum und öffnet dann die Thür. Es geschehe die Lüftung nament- 
lich im Sommer des Morgens, bevor die Luft zu drückend wird. 
Bei ansteckenden Krankheiten ist es oft nöthig, einen schnelleren 
Luftwechsel zu erzielen durch bewegliche Ventilatoren, durch 
schnelles Bewegen der Fensterflügel oder auch durch Schwingen 
von Tüchern bei geöffneten Thüren und Fenstern, während man 
den Kranken ganz zudeckt. Im Sommer kann sogar ein oberer 
Fensterflügel den ganzen Tag und die Nacht offen stehen, wenn 
den Kranken keine Zugluft trifft. Bei rauherer Temperatur klemmt 
man ein Stüchen Holz zwischen beide obere Flügel und bindet 
sie dann zusammen; durch die Spalte wird die Ventilation ver- 
mittelt. Dies in der Nacht bei scharfer Winterkälte zu thun, ist 
zu widerrathen, wenn dies auch einzelne Neuerer unter den Aerzten 
fordern. Es giebt Fanatiker unter den Homöopathen, welchen keine 
Krankheit für incurabel durch Arzneimittel gilt; es giebt Kalt- 
wasserfanatiker; — die Luftfanatiker sind eine neue Species. Der 
Werth gesunder Luft soll jedoch damit nicht bestritten werden. — 
Das Nachtheiligste sind Räucherungen, denn sie verdecken nur das 
in der Luft suspendirte Gift und schaffen es nicht weg; die wirk- 
samste Räucherung ist Luftwechsel. Miss Nightingale sagt: „Die 
wohlthätigste Erfindung wäre ein Räucherungsmittel, welches so 
abscheulich röche, dass man nachher alle Fenster öffnen müsste.“ 
Kommt es darauf an, Miasmen und Contagien zu zerstören, welche 
nicht blos in der Luft herumschweben, sondern sich auch an die 
im Krankenzimmer befindlichen Gegenstände anhängen, so kann 
man in demselben einen Teller mit Oarbolsäurelösung einige Stun- 
den hindurch aufstellen. 


8 9. Diät bei acuten Krankheiten. 


Hahnemann sagt in den $$ 262 und 263 seines Organon: 
„In hitzigen Krankheiten — ausser bei Geistesverwirrung — ent- 
scheidet der feine, untrügliche, innere Sinn des hier erwachten 
Lebenserhaltungstriebes so bestimmt und deutlich, dass der Arzt die 
Angehörigen und Krankenwärter blos zu bedeuten braucht, dieser 
Stimme der Natur kein Hinderniss in den Weg zu legen durch 
Versagung dessen, was der Kranke an Genüssen fordert, sofern er 
es nicht durch schädliche Anerbietungen und Ueberredungen ver- 
langt. Zwar geht das Verlangen des acut Kranken grösstentheils 
auf palliative Erleichterungsdinge; sie sind aber nicht eigentlich 
arzneilicher Art und blos einer Art Bedürfnis angemessen. Die 
geringen Hindernisse, welche diese, in mässigen Schranken gehal- 
tene Befriedigung etwa der gründlichen Entfernung der Krankheit 
in den Weg legen könnte, werden von der Kraft der homöopathisch 
passenden Arznei und der durch sie entfesselten Lebenskraft, so- 
wie durch die vom sehnlich Verlangten erfolgte Erquickung reich- 
lich wieder gut gemacht und überwogen.“ 

Diese Ansicht Hahnemann’s, welche lange Jahre hindurch 
von seinen Gegnern vielfach belächelt worden ist, hat jetzt so 
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ziemlich allgemeine Gültigkeit erlangt. Der acut Kranke muss 
ausser den Speisen und Getränken, welche er erfahrungsgemäss 
vor seiner Erkrankung nicht gut vertragen konnte, auch gegohrene 
Getränke und mit solchen Getränken zubereitete und vermischte 
Speisen, gewürzte, scharfgesalzene und scharfsaure Speisen, sowie 
Kaffee und Thee vermeiden. Ferner sind Bouillonsuppen und 
Fleischspeisen für alle Fieberkranken nachtheilig und erst in der 
Reconvalescenz zu gestatten. Bouillon ist bekanntlich kein Nähr-, 
sondern nur ein Erfrischungs- und Anregungsmittel, welches erst 
durch Zusatz von anderen Nahrungsstoffen zu einem Nahrungs- 
mittel sich gestaltet. 

Die zweckmässigste Nahrung für fiebernde Kranke sind Wasser-, 
Mehl- und Milchsuppen. Erstere erhalten Zusätze von Graupen, 
Gries, Semmel, Hafergrütze oder dergl., und werden mit etwas 
Butter angefettet und nur schwach gesalzen. Ferner kann man 
Gemüse und andere aus Körnerfrüchten zubereitete Speisen ver- 
abreichen. Ist Grahambrot zu haben, so verdient dasselbe den 
Vorzug vor anderen Brotsorten oder Semmeln, namentlich bei Sol- 
chen, die an Verstopfung laboriren. — Ein wichtiges Nahrungs- 
mittel für acut Kranke, welche nicht viel kauen können oder wollen, 
ist ferner die Milch. Sie kann frisch gemolken, abgekocht und 
kühlgestellt getrunken werden. Auch saure Milch und Buttermilch 
sind gestattet und oft noch mehr zu empfehlen. Zur Löschung des 
Durstes ist frisches Wasser das einzig empfehlenswerthe Getränk; 
es kühlt und erfrischt und sollte dem Kranken nach Belieben ver- 
abreicht werden. Nur bei Darm- und Bauchfellentzändungen muss 
oft das Ausspülen des Mundes und das Zergehenlassen von Eis- 
pillen das Kaltwassertrinken ersetzen, weil durch letzteres die 
Schmerzen und der Durst bedeutend gesteigert werden. Nur wenn 
der Kranke flauen Geschmackes wegen es wünscht, darf dasselbe 
einen Fruchtsaft (Himbeer, Erdbeer) als Zusatz erhalten, oder man 
darf einige geröstete Brotrinden oder mit Zucker gekochte, klein- 
geschnittene Apfelstücke hineinthun. 

Miss Nightingale fordert, dass man dem Kranken seine 
Suppen nicht allzusehr verdünnen und ihm lieber die Nahrung 
allein und das Getränk für sich geben solle. Sie sagt ferner: „Wer 
Uebriggebliebenes im Zimmer stehen lässt, damit der Kranke ab 
und zu etwas nehmen könne, der ruinirt ihm seinen Appetit gründ- 
lich. Das Essen muss zur rechten Zeit gebracht und wieder ab- 
getragen werden; auch soll es der Kranke nicht zum Voraus sehen 
oder riechen. Sehr oft sind Kranke wegen Schwäche schlaflos und 
ihr bester Schlaftrunk ist passende Nahrung.“ „Während der 
Kranke isst, halte Dich ruhig und ganz zu seiner Bedienung, 
sprich dann wenig mit ihm und lass seine Gedanken ganz beim 
Essen sein.“ Die Krankenküche muss die halbe Arbeit des Magens 
übernehmen und kann deshalb nicht reinlich und genau genug sein. 
„Sehr oft isst der Kranke blos deswegen nicht, weil ihm nicht gut 
gekocht war, und geht dadurch zu Grunde, oder weil man ihm die 
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Speisen unrichtig auswählt, oder weil man ihm zu unrechter Zeit 
zu essen giebt.“ 

Bei sehr geschwächten Kranken und in der Reconvalescenz 
ist eine roborirende Diät nöthig. 

Es gehören zu dieser: 

a. Bouillonsuppen. Gute Bouillon erhält man nicht durch 
das gewöhnlich beliebte Auskochen von Rindfleisch, sondern man 
muss dasselbe in rohem Zustande fein verwiegen und über !/ Pfund 
1 Liter kaltes Brunnenwasser giessen und dasselbe unter öfterem 
Umrühren 6—8 Stunden stehen und nur einmal auf hellem Feuer 
aufkochen lassen. Dann seiht man ab und salzt nur schwach oder 
versüsst, für Kinder, mit Zucker. Diese Bouillon wird mit Gersten- 
graupen, Reis, Gries, Sago, Nudeln etc. zu Suppen verwandt. 
Unter Umständen kann ihr auch etwas Liebig’sches Fleischextract 
zugesetzt werden. 

b. Tauben-, Kalbfleisch- und Hühnersuppen. 

c. Eier und Eierspeisen. Eier bilden eine der vollständig- 
sten und reichhaltigsten Nährstoffmischungen, obgleich der Volks- 
mund ihren Nährwerth übertreibt, wenn er drei Eier einem hal- 
ben Pfunde Ochsenfleisch gleich achtet; es gehören deren sechs 
bis sieben dazu. Sie werden weich gekocht verabreicht. Das rohe 
Ei ist manchem Magen sehr lästig; das hartgesottene aber immer 
unverdaulich. 

d. Fleischspeisen. Der in der Reconvalescenz häufig sehr 
schwache Magen dürfte schwerverdauliches Fleisch oft schlecht 
vertragen. Man verabreicht gebratenes junges Geflügel (Hähnchen, 
Tauben, Fricasseces, Hammel- und Kalbscoteletten, oder auch, wenn 
es vertragen wird, nach englischer Art gebratene Beefsteaks ohne 
fette Sauce . 

e. Mehlstoffe, Gemüse, Obst. Schwarzbrot wird von den 
meisten nicht vertragen, sondern man muss Weissbrot verabreichen. 
Auch Grahambrot ist, wenn Stuhlverstopfung vorhanden, sehr 
zweckmässig. Von sonstigen Mehlstoffen nennen wir: die Reis-, 
Gries-, Grütze- und Hirsezubereitungen, ferner Kartoffelspeisen, 
diese jedoch nur in mässigen Quantitäten: Arrow-root, Sago u. a. 
. Hülsenfrüchte sind schwerer verdaulich; doch ist für manche Kranke 
ein mit Bouillon zubereiteter Brei von Linsen- oder Bohnenmehl 
oft ganz zweckmässig, aber nie ohne Fleischbeigabe. Von Gemüsen 
sind grüne Bohnen, Spinat, Mohrrüben, Rosenkohl, Blumenkohl, 
junge Kohlrabi etc. besonders empfehlenswerth; Weisskohl wird 
nicht immer vertragen. Welche Obstarten zu erlauben sind, hängt 
von dem Einzelfalle ab; die Scheu vor Obst ist aber von den 
meisten heutigen Aerzten vollständig abgelegt, denn Trauben, Bir- 
nen, Aepfel, Pfirsiche etc. sind, wenn auch nur wenig nahrhaft, 
doch immer erfrischend und kühlend und ein angenehmer Reiz für 
die Verdauung. 

In einseitiger Weise wird von Manchen ausschliesslich Pflanzen- 
kost vorgeschlagen. Die vielfach beliebte Gegenüberstellung von 
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Pflanzenkost und Fleischkost ist aber wissenschaftlich nicht zu 
rechtfertigen, schon deshalb nicht, weil in den Pflanzen auch 
Fleischstoff vorhanden ist und umgekehrt, und weil überhaupt nicht 
Nahrungsmittel, sondern nur Nahrungsstoffe einander gegenüber- 
gestellt werden können. Aus diesem Grunde ist auch der auf der 
Tagesordnung stehende Streit zwischen Vegetariern und Fleisch- 
essern gar nicht zu schlichten, so lange die Frage so unwissen- 
schaftlich gestellt wird: Ist Fleischkost oder Pflanzenkost vorzu- 
ziehen? Es kommt eben Alles auf den Zweck, auf die näheren 
Umstände an. Im Allgemeinen lässt sich blos sagen, dass unter 
gewöhnlichen Verhältnissen der Mensch viel weniger Fleischstoff 
in seiner Nahrung bedarf, als er gewöhnlich in Folge anerzogenen 
Vorurtheils, Naschsucht und Liebhaberei zu sich nehmen zu müssen 
glaubt. 

Gedacht sei endlich noch als eines zweckmässigen Nahrungs- 
mittels für Reconvalescirende: des entölten Cacaos und der sogen. 
Gesundheits-Chokolade, welche Cacao mit einem Zusatz von etwas 
Mehl und Zucker enthält. Ob Wein zu gestatten und welche Qua- 
lität hängt von dem betreffenden Falle ab. Häufig ist er für Re- 
conyalescenten ein treffliches Anregungsmittel, namentlich für ältere 
Patienten. Scharfe Gewürze, scharfe Säuren, Kaffee und Thee 
müssen selbstverständlich von allen acut Erkrankten vermieden 
werden. Einer besonderen Erwähnung verdienen noch die 

Leguminosen-Präparate. Man lässt ein Pfund geschälter 
Erbsen 12 Stunden in kaltem Wasser quellen und siedet sie wieder- 
holt in 1!/, Liter Wasser auf, dem man eine Messerspitze voll 
doppeltkohlensauren Natrons zugesetzt hat. Nach dem Aufkochen 
lässt man die Flüssigkeit sich absetzen und verwendet den schwach 
trüben Auszug — in welchem sich das gelöste Legumin befindet, 
während das schwerverdauliche Stärkemehl und die pflanzliche 
Cellulose zu Boden sinken — zum Auskochen von Knochen und 
dergl. und giebt etwas Fleischextract hinzu. Auf diese Weise hat 
man eines der besten und leichtverdaulichsten Nahrungsmittel, die 
es giebt, so zu sagen: „flüssiges Fleisch“, welches man durch Zu- 
satz von Gersten- oder Haferschleim oder Reis noch etwas con- 
sistenter machen kann. 


& 10. Diät bei chronischen Krankheiten. 


Bei chronischen Krankheiten dagegen liess Hahnemann eine 
ungemein strenge Diät beobachten, „damit die feine Gabe nicht 
durch fremdartigen arzneilichen Reiz überstimmt und verlöscht oder 
doch gestört werde“, und „da die Krankheit gewöhnlich durch 
dergleichen Schädlichkeiten und andere krankhaft wirkende, oft 
unerkannte Fehler in der Lebensordnung verschlimmert zu werden 
pflegt.“ Er verbot namentlich den Bohnenkaffee; feinen chinesi- 
schen und anderen Kräuterthee; Biere mit arzneilichen, für den Zu- 
stand des Kranken unangemessenen Gewächssubstanzen angemacht; 
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Liqueure; Punsch; gewürzte Chokolade; Riechwasser und Par- 
fümerieen aller Art, sowie stark duftende Blumen in Zimmern; 
gewürzte Speisen und dergl. Backwerk; arzneiliche Kräuter zu 
Suppen, sowie dergl. Speisen etc. 

Die moderne Diätetik hat aber, wenn sie auch homöopathischer- 
seits auf antidotarische Einflüsse, welche die Wirkung des Mittels 
aufheben könnten, Rücksicht zu nehmen hat, noch weitere Auf- 
gaben, denn sie passt die diätetischen Anordnungen der Krankheits- 
form und der Individualität des Kranken an; sie geht hinsichtlich 
des Nachtheiligen auf ätiologische Momente zurück und zieht alles 
Dasjenige in ihren Bereich, was den Organismus in das richtige 
Verhältniss zur Aussenwelt wieder zu setzen vermag. Diätetische 
Schemata, welche sich nur auf das Vermeiden und Erlauben ge- 
wisser Genüsse bei acuten und chronischen Krankheiten beziehen 
und gewissermassen für alle Fälle passen, sind daher nicht mehr 
zeitgemäss, selbst wenn wir zugeben müssen, dass wir den Zustand 
des Stoffwechsels im Blute und in den festen Körpertheilen bei 
den meisten Krankheiten nur wenig kennen. Man muss in jedem 
Einzelfalle ausser der Verordnung einer passenden Nahrung auch 
auf Luft, Licht etc. Rücksicht nehmen. 

Dergleichen Ansprüche also, wie sie früher an den Kranken 
gestellt wurden, stellt jetzt kein wissenschaftlich gebildeter homöo- 
pathischer Arzt; er lässt das Gewohnte, selbst wenn es auf dem 
Index des Verbotenen steht, nur dann vermeiden, wenn es nach- 
weisbar zur Entstehung der Krankheit beigetragen hat und noch 
beiträgt und wenn es in antidotarischen Beziehungen zu dem Arznei- 
mittel steht. Zur letzteren Kategorie gehört der von vielen An- 
hängern der Homöopathie ängstlich gemiedene Bohnenkaffee, der 
nur Antidot von Aconit., Bellad., Bryonia, Chamomilla, Cocculus, 
Ignatia, Ipecacuanha, Hyoscyamus, Lycopodium, Nux vomica, 
Phosphor., Pulsatilla und Veratrum ist. Liegt die Verdauung 
nicht darnieder, sind nicht Congestionszustände nach dem Kopfe 
u. s. w. vorhanden, und ruft er nicht sonst etwa Nachtheile her- 
vor, so kann man ihn in schwachen Aufgüssen jedenfalls gestatten 
oder sich als Ersatz eines sogen. homöopathischen Gesundheits- 
kaffeepräparates bedienen. 


8 11. Hülfsleistungen am Krankenbette. 


a. Das Arzneieingeben. Jeder mit der Krankenpflege sich 
Beschäftigende muss vor Allem darauf achten, dass keine Verwech- 
selungen der Arzneimittel stattfinden. Flüssige Arzneimittel werden 
vor dem Gebrauch gut umgeschüttelt und am Besten in einem 
Theelöffel oder Esslöffel voll Wasser zu 2—5 Tropfen verabreicht. 
Der spirituöse Geschmack homöopathischer Potenzen ist manchem 
Kranken, wenn man sie unverdünnt oder auf Zucker verabreicht, 
sehr unangenehm. Verreibungen werden in der Regel zu einem 
Gran (mit einem Granlöffel) trocken verabreicht und ein Schlückchen 
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Wasser hinterher genommen, oder gleich in einen Theelöffel voll 
Wasser geschüttet und umgerührt; zur Auflösung in einem Wein- 
glase voll Wasser und Vertheilung des Einnehmens auf mehrere 
Stunden oder einen Tag eignen sich die meisten derselben nicht. 

b. Reibungen der Haut werden mit der flachen Hand oder 
mit einem erwärmten Stück Flanell vorgenommen, jedoch nur auf 
ärztliche Verordnung. Mitunter werden zum Frottiren auch nicht 
zu scharfe Bürsten verwandt. 

c. Trockene Erwärmungsmittel und Einhüllungen. 
Man benutzt dazu heisse Deckel, Wärmsteine und Wärmflaschen; 
doch dürfen dieselben nicht zu heiss sein und müssen vor der 
Application in Bezug auf ihre Temperatur genau geprüft werden, 
damit man den Kranken nicht verbrennt. Zum Einhüllen bedient 
man sich des Flanells, der Watte oder wollener Decken (Kotzen). 

d. Warme Umschläge. Dieselben gelangen am häufigsten 
zur Verwendung, wenn Schmerzen, z. B. Kolikschmerzen, gebessert, 
oder wenn Abscesse gezeitigt werden sollen. Man benutzt dazu 
heissen Brei von Hafergrütze oder Leinsamen, oder in Ermangelung 
dessen gekochte und zerstampfte Kartoffeln, welche in ein Stück 
Flanell eingeschlagen und, nachdem die leidende Stelle mit einem 
Stück Leinwand bedeckt wurde, aufgelegt werden. Zweckmässig 
ist es, gleich zwei Umschläge zurecht zu machen und den einen in 
einem Siebe über kochendem Wasser liegen zu lassen, bis der erste, 
welcher allmählich erkaltet, abgenommen werden muss. Dies ist 
meist alle !/,—!/, Stunden nöthig. — Auch kann man zu der- 
artigen Umschlägen in heisses Wasser getauchte und wieder aus- 
gerungene Tücher benutzen. 

e. Vorsichtsmassregeln beim Schwitzen. Bei stark 
schwitzenden Kranken muss oft die grösste Vorsicht angewandt 
werden, damit der Schweiss nicht durch plötzliche Kälte unterdrückt 
wird. Nach Beendigung des Schweisses ist die Haut des Kranken 
unter der Bettdecke sorgfältig abzureiben und, wenn es die Art 
der Erkrankung gestattet, trockene, gut durchwärmte Leibwäsche 
anzulegen. Der Kranke soll während des Transspirirens das Bett 
nicht verlassen, und wenn er ein Bedürfniss fühlt, so muss ihm 
das erwärmte Stechbecken oder Uringlas untergeschoben werden. 

f. Erbrechen. Sich erbrechende Kranke: bringt man durch 
hinter den Rücken geschobene Kissen in eine mehr sitzende Stel- 
lung. Es muss vermieden werden, dass der Kranke sich beim 
Erbrechen über den Bettrand hinausbeugt, sondern man legt einen 
Arm um seinen Hals, lässt seine Stirn in der einen Hand ruhen 
und hält mit der andern das nöthige Gefäss. Ein gutes Mittel, 
welches in manchen Fällen anhaltendes Erbrechen sofort stillt, ist 
starker, schwarzer Kaffee, einige Theelöffel voll. Doch sind oft 
auch andere Mittel nöthig, über die der therapeutische Theil dieses 
Buches Auskunft giebt. 

g. Klystier, Lavement, Clysma. Zum Klystieren hat man 
Kiystierspritzen für Erwachsene und für Kinder, sowie Clyso- 
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pompes, mittelst deren man diese Manipulation selbst an sich vor- 
nehmen kann. Es ist für Erwachene eine Flüssigkeitsmenge von 
150 Gramm, für Kinder und kleine Frauen von 80—100 Gramm 
nöthig. Die einzuspritzende Flüssigkeit ist in den meisten Fällen 
reines Wasser; doch muss dasselbe mitunter irgend einen anregen- 
den Zusatz erhalten (Essig, Seife, etwas Salz), oder Oel, um den 
Mastdarm geschmeidiger zu machen. Die Temperatur des Wassers 
soll nicht unter 22° R. betragen. Ist Patient an Klystiere gewöhnt, 
so kann man etwas kälteres Wasser nehmen, aber nicht unter 
15° R. Die Klystierspritze muss gut im Gange und der Kolben 
stets geölt sein; auch muss man dafür sorgen, dass sie keine Luft 
enthält, indem man sie, nach der Füllung, mit der Spitze nach 
oben kehrt und den Stempel langsam vorwärts bewegt, bis Wasser 
heraustritt. Dann schraubt man die mit Mohnöl bestrichene Kanüle 
an und führt sie in den Mastdarm ein. Erwachsene Kranke legen 
sich dabei am Besten auf die Seite, nahe am Bettrande, und ziehen 
die Kniee etwas an. Sitzt ein Kothpfropfen dicht vor dem After, 
so führt man die Kanüle vorsichtig um denselben herum, und, 
nachdem sie vollständig hineingeschoben ist, drängt man den 
Stempel der Spritze langsam vorwärts, bis deren Inhalt entleert 
ist. Der Kranke muss veranlasst werden, das Klystier möglichst 
lange bei sich zu behalten. Läuft dasselbe bei acut Kranken ohne 
Wirkung wieder ab, so giebt man gleich darauf ein zweites, in- 
dem man die Spritze nur halb füllt. Bei chronisch Kranken, welche 
an habitueller Verstopfung leiden, entleert man zunächst den Mast- 
darm durch ein kleineres Klystier, und wenn nach demselben die 
Kothmassen aus dem Dickdarm nicht von selbst folgen, so pumpt 
man mit dem Clysopomp eine grössere Menge Flüssigkeit ein. Bei 
manchen Kranken kann diese bis zu 2 Liter betragen, wenn man 
26—29° R. warmes Wasser verwendet. — Bei Säuglingen bedient 
man sich einer sogen. Kinderspritze, welche ein kleineres Flüssig- 
keitsquantum fasst. Man legt das Kind auf den Rücken, eine Wär- 
terin zieht die Beine nach vorn in die Höhe und hält sie fest, 
und dann bringt man die wohlbeölte Kanüle ein, setzt die Spritze 
an und entleert dieselbe nicht zu schnell. Seifenstuhlzäpf- 
chen sind, obgleich sie noch vielfach verwandt werden, nach- 
theilig; eher ist ein solches von Cacaobutter, die sich durch die 
Wärme im Mastdarm auflöst, angezeigt. 

h. Einspritzungen in die Scheide und (ebärmutterhöhle 
siehe unter Krankheiten der Geschlechtsorgane. 
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fällt, wenn sie als Beihülfsmittel der arzneilichen in Gebrauch ge- 
zogen wird, vorzugsweise der Krankenpflege anheim, und jeder 
Arzt muss wünschen, dass die Krankenpfleger mit derselben ver- 
traut sind, um sie nach seinen Anweisungen auszuüben. Die Tech- 
nik der äusserlichen Anwendung des Wassers erleidet in jedem 
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Einzelfall bestimmte Modificationen; sie kann eine Wärme ent- 
ziehende oder eine anregende sein.*) 

Wärme entziehende Behandlung ist bei vielen, mit hohen 
Temperaturen einhergehenden Erkrankungen angezeigt. Sie ist 
entweder eine örtliche oder eine allgemeine, und je nach dem 
Einzelfalle verwendet man reines Wasser von 24—28° R. dazu. 
Temperaturen von 8—10° R. werden als niedere, von 10—15° als 
mittlere, von 15—24° als hohe bezeichnet. Die hierbei in Anwen- 
dung kommenden Formen sind folgende: 
| a) Das kühle Vollbad ın einer geräumigen Wanne, in 
welcher das Wasser von 8—20° R. dem Kranken, sofern er sich 
einigermassen zusammenzieht, bis an das Kinn reicht. Je niedriger 
die Temperatur des Wasser ist, desto kürzer muss die Zeit sein 
(2 bis 5 Minuten), durch welche der Kranke sich in demselben 
aufhält. Er darf nie so lange darin bleiben, bis sich ein zweiter 
Schüttelfrost einstellt. Nach dem Bade wird der Kranke schnell 
trocken gerieben und sorgfältig in wollene Decken gepackt. 

b) Das warme Vollbad (Temperatur 26—27° R.) wird 
neuerdings nicht nur als Reinigungsbad, sondern auch von nicht 
wenigen Aerzten an Stelle des kühlen Vollbades als ein vortreff- 
liches, Wärme entziehendes Mittel, namentlich bei typhösen Er- 
krankungen angewandt. Dasselbe wird in letzterem Falle bis zu 
zweistündiger Dauer gegeben und die Temperatur des Bades durch 
Zugiessen warmen Wassers auf gleicher Höhe erhalten. 

c) Das beruhigende Halbbad und das Rumpfbad, 
welche in einer niedrigen Wanne genommen werden, spielen in 
den meisten fieberhaften Krankheiten die wichtigste Rolle. Beide 
müssen mindestens eine Temperatur von 20° R. (+) haben, für 
Kinder sogar von 22° und selbst noch etwas höher, und muss die 
Badewanne so weit gefüllt sein, dass das Wasser dem Kranken 
bis über die Schamtheile steigt. (Beim Halbbad befindet sich 
der Unterkörper des Kranken in der Wanne; beim Rumpfbad 
nn Kuhne] nur der Rumpf, die mit Decken zu umwickelnden 

eine befinden sich ausserhalb derselben.) „Wenn man den Schau- 
der beim ersten Hineinbegeben in's Bad den ersten Frost nennt, 
und den nach eingetretener vorübergegangener Reaction sich ein- 
stellenden heftigeren und länger dauernden Kälteschauder den 
zweiten Frost, so gilt für diese Bäder die Regel, dass sie höch- 
stens bis zum Beginn des zweiten Frostes dauern dürfen; doch 
wird man nur in höchstgradigen, augenblickliche Gefahr drohenden 
Fieber- und Entzündungszuständen den Beginn des zweiten Frostes 
abzuwarten haben; in weniger Gefahr drohenden Fieberzuständen 
genügt es, wenn man das Bad nur bis zur vollkommenen Abküh- 
lung und Beruhigung ausdehnt.* Während der Patient im Bade 


*, In übersichtlicher kurzer Form findet man Anleitung in „Schil- 
ling, Hydrotherapie für Aerzte“, — Verlag von Heuser in Neuwied — 
Preis 1 M. 50 Pf. 
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sitzt, werden im Halbbade von zwei Aufwärtern sein Oberkörper, 
sowie die Beine und Arme mit den Händen gewaschen und ge- 
rieben. „Sobald durch die Wärmeausdünstung des Badenden das 
Wasser eine merklich höhere Temperatur angenommen hat, wird 
etwas ausgelassen oder ausgeschöpft und eben so viel kaltes frisch 
zugegossen, bis die frühere kühlere Temperatur wiederhergestellt 
ist. Nach Beendigung dieser Procedur wird der Patient nass ge- 
packt, d. h. auf eine grosse wollene Decke wird ein in kaltes 
Wasser getauchtes und wieder ausgerungenes grosses Laken gelegt 
und der Kranke sorgfältig in dasselbe eingewickelt und dann die 
wollene Decke um ihn herumgeschlagen. Hierauf wird er leicht zu- 
gedeckt. Gewöhnlich schläft er ein und geräth in Schweiss. Kehren 
aber nach einiger Zeit des Schlafens oder Schwitzens die Unruhe und 
Aufregung wieder, so wird der Kranke mit vollem Schweisse auf’s 
Neue in das Halbbad gebracht; Letzteres geschieht namentlich 
beim Typhus und anderen acuten Krankheiten, wo die Temperatur 
in der Regel bald wieder eine bedrohliche Höhe erreicht. Bleibt 
der Kranke dagegen ruhig und bringt längere Zeit im Schweisse 
zu und steigt die mit dem Thermometer zu messende Temperatur 
nur mässig wieder an, so wartet man sein Erwachen oder das 
Nachlassen des Schweisses ruhig ab, und bringt ihn dann in ein 
kurz dauerndes Halbbad von 18—20° R., reibt ihn gut ab und 
kleidet ihm wieder Wäsche an.“ 

d) Die fieberstillende nasse Abklatschung und die 
nasse Einpackung. Auf einen Strohsack oder eine Matratze 
wird eine wollene Decke gebreitet, darüber ein trockenes Betttuch, 
welches wieder mit einem in kaltes Wasser getauchten und wieder 
ausgerungenen Betttuch bedeckt wird. Auf Letzteres wird der 
Kranke gelegt und dasselbe locker um ihn herumgeschlagen. Dann 
wird der ganze Körper, am besten von zwei Personen, mit der 
flachen Hand abgeklatscht, der Kranke herausgenommen und, 
in wollene Decken geschlagen, in’s Bett gebracht. In der Regel 
sind 3—4 nasse Abklatschungen hintereinander — alle 15—20 
Minuten eine — nothwendig, um denselben Effect wie durch ein 
beruhigendes Halbbad oder Rumpfbad zu erreichen. — Die nasse 
Packung wird auf ähnliche Weise gemacht; nur wird das nasse 
Tuch fest um den Kranken ‚herumgeschlagen und derselbe, in 
die wollene Decke gehüllt, in’s Bett gebracht. Sobald er in der 
Packung wieder warm geworden und auf’s Neue Hitze, Unruhe 
und Schmerzen spürt, muss er ausgepackt und in ein frisches, 
neues Laken wieder eingeschlagen werden. Diese Procedur muss 
schnell vorgenommen und häufig sogar 3—4 Mal wiederholt wer- 
den, ehe man den Kranken im letzten Laken bis zum Heisswerden 
liegen lassen darf, um den Schweissausbruch abzuwarten, worauf 
eine Abwaschung oder ein Bad folgt. Das Packtuch muss bis zum 
Halse reichen und fest um den Körper geschlagen werden, indem 
man die Arme, wie bei einem kleinen Kinde, dicht anlegt und so 
mit einwickelt, Füsse und Schenkel möglichst einzeln mit den 
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beiden Seiten des Betttuches umhüllt. Auf den Kopf legt man 
eine öfter zu wechselnde, kalte Compresse. Halbe Einpackun- 
gen werden ebenso ausgeführt wie die ganzen, und es hängt von 
der jedesmaligen ärztlichen Bestimmung ab, ob die Packung nur 
bis zur Herzgrube oder bis unter das Kinn reichen soll. In erste- 
rem Falle kommt auf den Bauch noch ein dickes, in Wasser ge- 
tauchtes und wieder ausgerungenes Handtuch. Wird nur der Ober- 
körper gepackt, so verwendet man drei Handtücher, von denen je 
eins über die Schultern gelegt wird, sodass Rücken und Brust voll- 
ständig bedeckt sind, während das dritte gurtartig unter den Armen 
durchgeht. Sollen die halben Packungen beruhigend wirken, so 
müssen sie alle 30—60 Minuten gewechselt werden. 

e) Die beruhigenden kalten Umschläge. Ein Handtuch 
oder eine Serviette wird in kaltes Wasser getaucht, nur so viel 
ausgerungen, dass das Bett des Kranken nicht zu sehr durchnässt 
wird, vier- bis achtfach zusammen- und auf den leidenden Theil 
gelegt. Diese Umschläge werden so oft gewechselt, bis sie anfangen 
sich zu erwärmen, was gewöhnlich alle 10—15 Minuten geschieht. 
Man darf den alten Umschlag aber nicht eher entfernen, als bis 
der neue zur Hand ist, denn der kranke Theil darf nicht einen 
Augenblick unbedeckt sein. Eisumschläge zu machen ist nach 
Hahn’s Erfahrungen nicht zweckmässig. Nur im Sommer soll 
man Eis unter das Wasser thun, um dasselbe auf höchstens 8° R. 
herabzustimmen; doch reicht man in der Regel mit 10—12grä- 
digem Wasser aus. Ist die örtliche Hitze einigermassen gemildert, 
so werden die lokalen Umschläge ausgesetzt. 

f) Kalte Uebergiessungen werden im 26—27° R. warmen 
Halbbade vorgenommen. Der Kranke wird in die Höhe gestellt 
und dann mit 22grädigem (bis zu 18° R.) Wasser aus einer Giess- 
kanne übergossen. 

Bemerkt sei übrigens an dieser Stelle, dass man bei Kindern 
bis zum 2. Lebensjahre die hohen Fiebertemperaturen viel schneller 
und viel nachhaltiger durch ein kühles Behalteklystier (12 
bis 13° R.) herabsetzen kann, als durch andere zeitraubende und 
mühsame hydrotherapeutische Proceduren. 

Zu der erregenden Wasserbehandlung gehören die Douche- 
bäder, die Halbbäder — wie oben beschrieben, aber in 8 bis 
10° R. warmem Wasser, in der Dauer von einigen Minuten bis zu 
halben und ganzen Stunden, in denen der zweite und mitunter 
auch der dritte Frost abgewartet werden muss, mit nachfolgender 
kräftiger Frottirung, — die Sitzbäder — in 20—22° R. warmem 
Wasser, — und die lokalen Packungen und Umschläge, in 
denen der leidende Theil zum Schwitzen gebracht wird und welche 
liegen bleiben, bis sie trocken werden. Die am häufigsten ange- 
wandte Art von erregenden localen Umschlägen ist 
- 9) der sog. Neptunsgürtel. Man nimmt zu diesem Zweck 
ein gewöhnliches Handtuch von passender Breite und von einer 
solchen Länge, dass es wenigstens zweimal um den Unterleib geht. 
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Von dieser Länge benässt man ein so langes Ende mit 12—16grädi- 
gem Wasser, dass es einmal um den Unterleib geht, ringt es scharf 
aus, schlägt es von der Herzgrube aus glatt und fest um den Unter- 
leib und wickelt dann das trockene Ende darüber. Letzteres kann 
man sodann ohne Nadeln und Bänder hinreichend befestigen, wenn 
man den Ueberschlag auf der oberen Seite unter die Binde stopft, 
welche ihn und somit sich selbst durch ihren engen Anschluss fest- 
hält; auch kann man über denselben eine trockene Binde befestigen. 
Ferner gehört hierher im weiteren (thermotherapeutischen) Sinne: 

h) die künstliche Schweisserzeugung durch: 

1. dichte Umhüllung des Körpers mit schlechten 
Wärmeleitern. Man legt auf eine gehörig dicke Matratze eine 
wollene Decke, welche so gross sein muss, dass sie der Breite nach 
zweimal um den Körper des Kranken geht und t/a Meter länger 
ist, als der einzupackende Körper. Ist der Kranke zu empfindlich 
gegen grobe Wolle, so legt man ein feines Leinentuch darüber. 
Der Kranke legt sich nackt auf dieselbe, schmiegt die Arme an 
den Leib, der Wärter schlägt die schmale Seite um den Körper 
und stopft sie der Länge nach fest angezogen-von den Schultern 
bis zu den Füssen unter; hierauf schlägt er auch den breiteren Theil 
über und stopft ihn fest angezogen unter den Leib des Kranken. 
Der Ueberschlag über die Füsse wird fest unter die Füsse gesteckt. 
Dann wird eine zweite Decke über den Kranken gebreitet und 
ausserdem ein Federbett. Ob der Kopf bis zur Stirn mit eingepackt 
werden darf, hängt von dem speciellen Falle ab. Vor der Ein- 
packung trinkt der Kranke ein halbes Glas Wasser, und nach Ein- 
tritt des Schweisses wiederholt er dies Trinken in Zwischenräumen, 
wie dieselben durch jedesmaligen Durst bezeichnet werden, aber 
nur in kleineren Mengen. (Viele ziehen es vor, ein nasses Laken 
auf die wollene Decke auszubreiten und dann eine ähnliche Packung 
vorzunehmen.) Wie lange der Kranke zu schwitzen hat, hängt von 
seiner Erkrankung und von seiner Individualität ab; Kranke mit 
starken Congestionen nach Kopf und Brust dürfen jedoch gar nicht 
gepackt werden. Auf jede Schwitzprocedur folgt aber allemal ein 
18—22 grädiges Voll- oder Halbbad mit nachfolgender Frottirung. 

2. die heissen Vollbäder wurden namentlich von Lieber- 
meister bei gewissen wassersüchtigen Zuständen gerühmt und von 
uns auch in der ersten Auflage dieses Buches empfohlen. Diese 
Procedur besteht darin, dass der Kranke in ein 27° R. warmes Bad 
gebracht, und dass das Wasser, während er sich darin befindet, 
durch vorsichtiges Zugiessen heissen Wassers auf 33° R. erwärmt 
wird. Patient bleibt, wenn sich nicht früher Kopfschmerzen und 
Uebelkeit einstellen, '⁄ Stunde im Bade, wird nachher in erwärmte 
wollene Decken geschlagen und schwitzt einige Stunden nàch. 
Nachversuche haben jedoch ergeben, — namentlich bei der Schar- 
lachwassersucht, — dass diese Methode sehr viele Mängel hat und 
dass das Leiden beim Gebrauche derselben unaufhaltsam fort- 
schreitet, wenn die Hautthätigkeit darniederliegt, was man an der 
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pergamentartigen Trockenheit derselben erkennt. Vorzuziehen ist 
in diesen Fällen eine Modification 

3. des römisch-irischen Bades. 

Auf den Sitz eines recht hohen Rohrstuhles wird zunächst eine 
Schicht Watte und darüber ein vorn herunterhängendes Leintuch 
gelegt und dann um denselben eine wollene Decke so gehängt, dass 
unter dem Sitz ein völlig abgeschlossener Raum entsteht, in welchem 
durch ein oder zwei Spirituslampen hinreichende Wärme erzeugt 
werden kann. Ist alles gut durchwärmt, so setzt sich der Patient 
völlig entkleidet auf diesen Stuhl (bei Kindern nimmt man am 
Besten einen kleinen Kinder-Rohrstuhl dazu) und wird bis unter’s 
Kinn in die wollene, bis auf den Fussboden reichende, überall gut 
schliessende Decke eingehüllt. Die auf der Diele stehenden Spiritus- 
lampen heizen so kräftig, dass sehr rasch in diesem Luftbad-Apparat 
reichlicher Schweiss entsteht. Wie lange der Kranke schwitzen 
soll, hängt ganz davon ab, ob er sich dabei wohl fühlt oder nicht, 
1/,—!/, Stunde dürfte jedenfalls genügen. Nachher wird derselbe 
rasch in ein 25grädiges Halbbad {nur eine Hand hoch Wasser in 
der Wanne) gebracht und von 2 Personen fortwährend gewaschen 
und gerieben, nach einigen Minuten, wenn seine Haut sich nicht 
mehr heiss anfühlt, im Stehen mit Wasser von + 23° R. über- 
gossen und zuletzt auf einer wollenen Decke mit Leinentüchern 
trocken gerieben. Dann muss er in’s Bett und gut, bis an den 
Kopf zugedeckt, noch 1—2 Stunden tüchtig nachschwitzen und 
schliesslich erst mit nassen Tüchern und nachher mit trockenen 
abgerieben werden. Dieses Verfahren, täglich einmal angewendet, 
macht die trockenste Haut in kurzer Zeit weich und transspirations- 
fähig. Sobald aber die Hautthätigkeit wieder erwacht ist, dürfen 
die Schwitzbäder nur einen Tag um den andern genommen und 
müssen bald ganz weggelassen werden. Die Halbbäder mit darauf- 
folgender Abreibung genügen dann vollständig. 

Das eigentlich römisch-irische Bad, wie man dergl. fast in einer 
jeden grösseren Stadt findet, wo es zu einem wahren Segen für 
deren Bewohner wird, besteht dagegen aus vier Räumen: einem 
15—18° R. warmen Aus- und Ankleideraum; einem 35—40° R. 
warmen Vorraum (dem Tepidarium), in welchem der vollständig 
entkleidete Badende durch Kneten und Reiben leicht zum Schwitzen 
gebracht wird; ferner dem eigentlichen Schwitzraum (Sudatorium), 
in welchem die Temperatur 46—52° R. beträgt und wo der Badende 
15—30 Minuten verweilt, und dem Frigidarium, in welchem 
die warmen und kalten Douchen und die kühlen Vollbäder sich 
befinden. 

4. Die Dampfbäder kann man in zwei Formen geben, ent- 
weder als Kastendampfbäder, welche den Kopf der Einwirkung der 
Dämpfe entziehen, oder als sog. russische Bäder, in denen der 
Kranke die Dämpfe mit einathmet. Die Temperatur des Dampfes 
kann 35—45° R. betragen. Wie lange der Kranke im Bade bleiben 
soll, das lässt sich nicht vorausbestimmen; Mancher verträgt es 
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nur 6—8 Minuten, während Andere !/ Stunde sich darin aufhalten 
können. Nach dem Bade wird der Patient in nasse oder trockene 
Packung gebracht, in der er nachschwitzt, und dann abgedoucht. 
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Seit den Forschungen von Brenner, Remak, Erb, Duchenne 
u. A. ist die Elektricität nicht nur ein Heilmittel geworden, sondern 
sie spielt auch bei den Untersuchungen Nervenkranker eine gewisse 
Rolle, um die elektrische Erregbarkeit erkrankter Nerven und 
Muskeln zu prüfen und hierdurch prognostische und diagnostische 
Aufschlüsse zu gewinnen. Jede vollständige elektrische Unter- 
suchung geschieht sowohl mit dem Inductionsstrome, wie auch mit 
dem constanten. Der indifferente Pol des Apparates wird dabei 
auf das Brustbein oder den Nacken, der differente auf den zu 
untersuchenden Muskel aufgesetzt; der letztere an ganz bestimmten 
Punkten, welche der elektrischen Reizung am leichtesten zugäng- 
lich sind. Es existiren für die verschiedenen Districte der Ober- 
fläche des Körpers Zeichnungen, welche diese Punkte angeben. 
Dieselben befinden sich in den Specialwerken über diesen Gegen- 
stand von Erb, namentlich aber in Dr. Eichhorst „Lehrbuch der 
physikalischen Untersuchungsmethoden innerer Krankheiten“ (Ver- 
lag von Friedrich Wreden in Braunschweig). Man ruft zunächst 
mit schwachen Inductionsstromstärken, Contractionen des betref- 
fenden Muskels hervor und verstärkt diese allmählich. Bei der 
galvanischen Untersuchung muss man den differenten Pol durch den 
Stromwender abwechselnd zum positiven und negativen gestalten. 
(Negativer oder Zinkpol = Kathode, positiver oder Kupferpol = 
Anode). Muskelzuckungen treten anfänglich nur bei der Kathoden- 
schliessung ein, wenn der differente Pol die Kathode bildet, 
später, bei sehr gesteigerter Stromstärke, auch bei der Anoden- 
schliessung und Oeffnung. Bei Erkrankungen ist entweder eine 
Erhöhung oder eine Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit 
vorhanden, welche mit dem Galvanometer messbar ist. 

In seltenen Fällen wird der Arzt die elektrotherapeutische 
Behandlung anderen Händen zu überlassen in der Lage sein. 
Indessen ist der Mechanismus der hierzu verwandten Apparate so 
einfach und es können Fälle vorkommen, in denen eine häufig wie- 
derholte Anwendung der Elektricität nach bestimmten, vom Arzte 
dem Einzelfalle anzupassenden Regeln vonnöthen ist, dass wir hier 
einige Andeutungen über den Gegenstand geben. 

Der durch den Apparat entwickelte elektrische Strom ist ent- 
weder ein unterbrochener (intermittirender) — in welchem Falle 
der Apparat als Induciions-Apparat bezeichnet wird, — oder 
er ist ein constanter, ununterbrochener — in welchem Falle man ihn 
als galvanischen Apparat bezeichnet. Die früher am häufigsten 
gebrauchten Apparate waren Inductions-Apparate, und unter 
diesen ganz besonders der Dubois-Reymond’sche Schlittenmagnet- 
elektrometer und die Gaiff’schen Inductionsapparate. Für diagno- 
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stische Zwecke verdienen jedoch die Apparate zur Hervorbringung 
constanter Ströme den Vorzug, und ausserdem sind letztere oftmals 
dann ganz zweckmässig, wenn der inducirte Strom im Stiche lässt, 
namentlich bei Prosopalgieen, Lähmungen etc. Man hat deshalb 
entweder zwei Apparate nöthig oder den von Dr. Stöhrer con- 
struirten Doppelapparat für Inductions- und constanten Strom. 
Ueberhaupt sind die Stöhrer’schen Apparate neuerdings beliebter 
als die früher gebräuchlichen. 

a) Der Stöhrer’sche Inductions-Apparat hat eine Kohle- 
Zink-Batterie ohne Anwendung einer Thonzelle. Das Zink umgiebt 
die Kohle und wird durch Isolatoren von Glas von letzterer ge- 
trennt. Zink und Kohle sind an der Wand des Apparates durch 
Klemmschrauben befestigt. Das Glas zur Aufnahme der verdünnten 
Schwefelsäure ist vertical verschiebbar und man hat es auf diese 
Weise vollständig in der Hand, stärkere oder schwächere Ströme 
hervorzubringen. Der mit Sand gefüllte Kohle-Cylinder dient zur 
Aufnahme concentrirter, in Wasser gelöster Chromsäure. — Um 
mit diesem Apparate stets starke Ströme hervorbringen zu können, 
ist es nöthig, dass das Zink stets in amalgamirtem Zustande erhalten 
werde. Dies ist aber bei der Chromsäurefüllung schwierig, und man 
bedient sich deshalb neuerdings folgender Füllung: Nachdem man 
den Sand aus dem Kohle-Cylinder entfernt und letzteren, falls er 
früher mit Ohromsäure gebraucht wurde, gut ausgewässert und 
wieder getrocknet hat, füllt man ihn zur Hälfte mit schwefelsaureni 
Quecksilberoxyd und giesst etwas verdünnte Schwefelsäure (1 : 12) 
darauf. In das Glas giesst man ebenfalls im Verhältniss von 1 : 12 
verdünnte Schwefelsäure und löst in derselben 3 Gramm schwefel- 
saures Quecksilberoxyd auf und bringt Beides in den Apparat. Das 
kupferne Plättchen, welches durch eine Schraube unmittelbar an 
die Wand der Kohle gepresst wird, muss an seiner Berührungsstelle 
sehr rein gehalten werden. Um die Batterie stets gehörig im Stande 
zu haben, muss von Zeit zu Zeit Quecksilberoxyd in die Kohle 
nachgeschüttet werden, sobald dasselbe verbraucht ist; auch muss 
man den Stand der verdünnten Säure im Glase durch Nachgiessen 
auf gleicher Höhe erhalten. Die Batterie ist im Gange, wenn der 
Hammer schnurrt. Findet dies nicht statt, so ist entweder das 
Element in Unordnung oder die Leitung zum Apparat unter- 
brochen. 

b) Der Stöhrer’sche Apparat für constanten Strom ist 
eine Plattenbatterie aus dreissig Elementen mit Hebevorrichtung. 
Nach Belieben kann man eine grössere und geringere Anzahl von 
Elementen ausschliessen. Die Füllung erfolgt durch verdünnte 
Schwefelsäure und schwefelsaures Quecksilberoxyd oder Chlorzink- 
lösung und kann dieselbe durchschnittlich sechs Monate benutzt 
werden. Jedem Apparate sind vom Verfertiger die nöthigen An- 
weisungen zur Füllung, Reinigung etc. beigegeben. 

c) Der Stöhrer’sche Doppelapparat für Inductions- 
und constanten Strom besteht aus zwei Abtheilungen, welche 
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die vorgenannten Formen in sich vereinigen. Nur die praktische 
Anschauung kann ein Bild von dessen innerer Einrichtung geben. 

Zu jedem derartigen Apparate gehören Leitungsdrähte und 
Electroden (Reophoren). Mittelst der letzteren wird der Strom 
in den Körper übergeführt. Sie haben verschiedene Formen: solide 
konische Metallkörper, Platten, Knöpfe, Kugeln, hohle Cylinder, 
Schwammträger, Metallpinsel, und werden vor ihrer Anwendung 
entweder mit Salzwasser befeuchtet oder auf die mit letzterem 
befeuchtete Haut applicirt. Wird in den Fällen, wo der Hammer 
des Inductions-Apparates schnurrt, bei Application der Elektroden 
kein Strom wahrgenommen, so besteht entweder eine Unterbrechung 
in den letzteren oder in den Leitungsdrähten. Der elektrische 
Strom ruft, je nach seiner Intensität, einfaches Prickeln und Brennen 
bis zu Muskelcontractionen hervor; der constante Strom, am Kopfe 
applicirt, eigenthümliche Geschmacksempfindungen, Lichterschei- 
nungen und Schwindel. Niemals darf der elektrische Strom sofort 
in voller Stärke applicirt werden, sondern man muss ihn nach An- 
setzen der Elektroden allmählich verstärken, weil der Kranke Letz- 
teres leichter verträgt. 

Den Strom applicirt man entweder stabil, d. h. die Elektroden 
werden an den Stellen, wo sie angesetzt wurden, constant gehalten, 
so lange der Strom in Thätigkeit ist, oder labil, wenn die eine 
Elektrode am Körper hin- und hergeschoben oder abgehoben und 
wieder angesetzt wird. Der wirksamere Strom geht aus dem nega- 
tiven oder Zink-Pol hervor, und man benutzt deshalb für labile 
Application die an diesem befestigte Elektrode. Ist man im Un- 
klaren, welcher Pol der negative und welcher der positive ist, so 
braucht man sie nur befeuchtet auf die Haut zu setzen. Derjenige, 
welcher bei einer gewissen Steigerung der Stromstärke deutlicher 
gespürt wird, oder bedeutendere Schmerzen hervorruft, ist der 
negative Pol. In manchen Fällen ist es nöthig, die Richtung des 
Stromes zu ändern, ihn auf- oder absteigen zu lassen, was am 
einfachsten durch Vertauschung der Elektroden (Polwechsel) ge- 
schieht. Aufsteigend ist der Strom, wenn der Zinkpol nach dem 
Kopfe hin näher angesetzt wird, als der Kupferpol. 

Bei Rheumato-Neuralgieen elektrisirt man so lange, bis der 
Schmerz momentan zum Schwinden gebracht wurde. Bei labilen 
Strömen streicht man gewöhnlich 40 Mal und macht dann eine 
kleine Pause. Will man auf gelähmte Theile einwirken, so dehnt 
man die Sitzung auf 5—10 Minuten aus. Doch hängt die Dauer 
derselben sehr von dem individuellen Falle ab, und sei man nament- 
lich beim Faradisiren des Kopfes vorsichtig. Hat man sensible 
Kranke vor sich, so wendet man bei den ersten Versuchen am 
Besten die „elektrische Hand“ an, indem man die eine Elektrode 
selbst in die linke Hand nimmt und mit den Fingern der rechten 
Hand faradisirtt. Der Strom geht dabei durch den Körper des 
Arztes und wird bedeutend moderirt. 

Bei manchen Lähmungen verdient, wie schon früher gesagt, 
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der constante Strom den Vorzug; die gelähmten Theile werden 
dadurch sogar für den Inductionsstrom häufig erst empfänglich ge- 
macht. Nur muss man bei seiner Anwendung äusserst vorsichtig 
sein, sowohl beim Ansetzen und Entfernen der Elektroden, wie beim 
Einschalten neuer Elemente und bei Verschiebung des Schlittens, 
denn eine längere Application eines stärkeren Stromes ruft nicht 
unbedeutende Hautreize hervor. Auch ist der constante Strom 
eines der energischsten, nicht selten allein hülfreichen Mittel zur 
Stillung von Blutungen. 

Neuerdings wird auch das elektrische Bad in den Fällen 
angewandt, wo Balneo-, und Elektrotherapie in schonender und doch 
wirksamer Weise angezeigt erscheinen, z. B. bei rheumatischen 
und gichtischen Lähmungen, Contracturen spastischer Art, Blasen- 
krämpfen, Hyperästhesieen, Impotenz etc., sowie bei heftigen 
Schmerzen im Verlaufe des gangränösen Schankers. Der Patient 
wird bei Letzteren in ein warmes Halbbad gebracht. Er schliesst 
im Bade selbst den Strom, indem er den einen, ausserhalb des 
Bades befindlichen Pol ergreift, während der andere Pol mit der 
Badeflüssigkeit in Communication gebracht wird. Die Temperatur 
des Badewassers kann nach Bedarf beliebig regulirt und bestimmt 
werden, und die Stromstärke lässt sich, selbst während der Kranke 
im Bade ist, entsprechend vermehren und vermindern. 
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II. 


Specielle Pathologie und Therapie. 
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B. Die Krankheiten der Gehirns, der Gehirnhäute, 
des Rückenmarkes und seiner Häute und der 
peripherischen Nerven. 


8 1. Zur Anatomie und Physiologie des Nervensystems und 
seiner Centralorgane. 


Die verschiedenen, für das Bestehen des menschlichen Kör- 
pers wirkenden Organe werden durch das Nervensystem zu 
einem harmonisch zusammenwirkenden und zusammenhängenden 
Ganzen vereinigt. Das Nervensystem vermittelt die Empfindungen 
und Bewegungen, die Sinnes- und Geistesthätigkeiten. Dasselbe 
wird aus einem besonderen, aus Fasern (Nervenfasern, Nerven- 
röhren, Primitivfasern) und Zellen (Nerven- oder Ganglienzellen, 
oder Ganglienkörpern) bestehenden Gewebe gebildet, welches in 
ein bindegewebiges Gerüst eingebettet ist. 

Die Nervenfasern (Fig. 25) bilden, mit 
Ausnahme ihrer Endtheile, einfache, unver- 
zweigte Fäden von verschiedener Stärke, 
von 0,0226 — 0,0018 Millimeter und weniger. 
Man unterscheidet je nach dem Durch- 
messer grobe und feine oder schmale Ner- 
venfasern. Dieselben sind entweder mark- 
haltig und dann dunkelgerandet, oder mark- 
los und dann milchglasartig blass. An den 
Ersteren unterscheidet man drei Theile; 
den in der Mitte befindlichen Axencylin- 
der, die denselben umgebende Hülle: die l 
Primitivscheide oder das Neurilemma, be de 
und das zwischen beiden eingelagerte Ner- Fig. 25. Nervenfasern. 
venmark oder die Markscheide. 

Die Nervenfasern verbinden die zelligen Elemente oder Gang- 
lienkörper miteinander. Letztere erscheinen, ebenso wie die 
Nervenfasern selbst, in sehr wechselnder Grösse und Dicke, von 
0,0992—0,"01s Millimeter, und von kugeliger, ei-, birn- oder nieren- 
förmiger Gestalt. Sie enthalten einen bläschenartigen Kern und 
treten nicht immer, wie umstehend abgebildet, mit Fortsätzen 
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versehen, auf. Die Zusammensetzung des Nervengewebes ist noch 
vielfach streitig. Man bezeichnet das eigentliche, zähweiche, weisse 
oder grauröthliche Nerven- 
gewebe als Neurine, und 
die dasselbe umgebende kleb- 
rige Bindesubstanz als Ner- 
venkitt oder Neuroglia. 
Die Nervenfasern ent- 
springen den Oentralorganen 
des Nervensystems, an ihren 
Austrittsstellen meist bündel- 
Fig. 0. Oanglientle mit Fortsatsen aus der granen artig zu einem Stamme grup- 
pirt und von einer sehnigen 
Hülle, dem Perineurium, umgeben. An ihrer Ursprungsstelle 
haben sie die gleiche Stärke wie an ihrem Ende; nur an letzterem 
finden sich einige Verzweigungen, die Primitivfibrillen, nie- 
mals aber schlingenförmige Endigungen, welche zu dem Central- 
organ wieder zurückführen, wie man dies früher glaubte. Sehr oft 
endet die Faser in der Peripherie als unverzweigter oder wenig 
verzweigter Axencylinder, oder mit einer Einzelzelle oder als ein 
kleiner Zellenkomplex. In ersterem Falle nennt man die Endigung 
Nervenhügel oder Endplatte; man findet sie namentlich in 
den quergestreiften Muskeln. Zu den Endigungen 
der letzteren Kategorie gehören: 1. die Krause- 
schen Endkolben; 2. die Pacini’schen Kör- 
perchen und 3. die Wagner-Meisner’schen Tast- 
körperchen. Die Endkolben haben die verschie- 
densten Formen und Grössen; die Pacini’schen 
Körperchen stellen sich als I—2 Mikro-Mm. grosse 
Gebilde dar, welche, von concentrischen. binde- 
gewebigen Ringen umgeben, ein solches Endkölb- 
chen in sich tragen, während die Tastkörperchen, 
welche sich an der Volarfläche der Finger und 
Zehen, der Hohlhand, der Fusssohle etc. finden, 
j 0,0113 Mm. und mehr, bei einer Breite von 0,0450 
Fig. 27. Tastkörperchen bis (0,0560, gross sind (Frey). Die quergestreiften 
ingos pPapille TAi Theile in Letzteren sind bindegewebiger Art. Meist 
körperchen. n Nerven- treten mehrere Nervenfasern in dieselben ein und 
l endigen dort als sog. Tastzellen. 

Ein Theil der Nervenfasern versieht die centripetalen Func- 
tionen, d. h. er leitet empfangene Eindrücke von seiner Endigung 
aus nach einem Nerven-Centrum, sog. sensible oder Empfin- 
dungsnerven; der andere versieht die centrifugalen Func- 
tionen, er veranlasst von diesen Centralpunkten aus Bewegungen, 
sog. motorische oder Bewegungsnerven. Die Empfindungs- 
nerven wurzeln theils im Gehirn, theils im Rückenmark, theils in 
den Ganglienknoten. Die Art der zum Bewusstsein gelangenden 
Empfindung richtet sich nach dem besonderen Bau desjenigen 
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Apparates, in welchem der betreffende en endet; so 
gelangt durch den Sehnerv nur mit dem Auge Gesehenes, durch 
den Gehörnervy nur mit dem Ohr Gehörtes im Gehirn zum Be- 
wusstsein. Nicht im Gehirn, sondern im Rückenmark oder in den 
Ganglienknoten wurzelnde Empfindungsnerven bringen im normalen 
Zustande keine Empfindung zum Bewusstsein, sondern regen nur 
Bewegungsnerven durch Ueberstrahlung zu bestimmten und zum 
Leben unentbehrlichen (sog. Reflex-) Bewegungen an. 


Das Rückenmark (Medulla spinalis) ist jenes im Canale der 
Rückenwirbelsäule liegende Centralorgan des Nervensystems, wel- 
ches einen walzenförmigen, etwas platt- 
gedrückten und aus zwei halbeylindri- 
schen Seitenhälften zusammengesetzten 
Strang darstellt. Dieser Strang bildet 
die Fortsetzung des später besproche- 
nen verlängerten Markes. 

Die Rückenwirbelsäule besteht aus 
29 beweglich miteinander verbundenen Kno- 
chen, welche so übereinander geschichtet sind. 
dass die Flächen zweier Wirbelknochen und 
ebenso deren Ringöffnungen genau zusam- 
menpassen, sodass das Ganze eine hohle Säule 
bildet. Der obere, mit dem Kopfe verbundene 
Theil enthält die sieben Halswirbel (1. At- 
las, 2. Epistropheus oder Dreher). Hieran 
schliessen sich 12 Brustwirbel; an diese 
5 Lendenwirbel; an letztere das Kreuz- 
bein, und an dieses vier kleine Knochen: 
die Steissbeine. 

Der eigentliche Rückenmarksstrang 
reicht bis zum 2. Lendenwirbel und 
bildet dort eine stumpfe Spitze, den 
Rückenmarkszapfen (Conus me- 





Fig. 25. 29, 


Der dritte Halswirbel von 


dullae spin.), von welchem noch ein 
dünner Nervenfaden, das Filum ter- 
minale, bis zum Ende des immer 
enger werdenden Rückgratcanales ver- 
läuft und sich dort in die beiden 


oben und unten. 


A Körper. B Bogen. l Dornfortsatz. 
a Obere, b untere Fläche des Körpers. 
h Querfortsätze. d Vordere Wurzel der 
Querfortsätze. í Gelenkflächen. f Oeff- 
nung für die Wirbelarterie. n Verbin- 
dung der Schenkel mit dem Körper. 
m Vereinigung der beiden Schenkel 


Schwanzbeinnerven spaltet. Den Be- 
zeichnungen der Rückenwirbel entspre- 
chend, spricht man von einem Halstheile, Brusttheile und 
Lendentheile des Rückenmarkes. Aus Letzterem entspringen 
die Lenden- und Sacralnerven mit sehr langen Wurzeln und geben 
demselben das Aussehen eines Pferdeschweifes (Cauda equina). 
Am Hals- und Lendentheile treten die Nerven für die oberen, 
resp. die unteren Glieder aus und es zeigen sich über diesen ent- 
sprechende, bedeutende Anschwellungen, während der Brusttheil 
der dünnste ist. 

Das durch die vordere und hintere Tängsspalte in zwei sym- 
ınetrische Hälften getheilte Rückenmark besteht aus einer inneren 


zum Dorn. 
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grauen oder grauröthlichen und einer äusseren, weissen Nerven- 
substanz, welche so, wie auf der Zeichnung Fig. 31 in natürlicher 
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Fig. 30. Das Rückenmark 
in der geöffneten Dura 
mater mit dem verlănger- 
ten Marke und den 
Rückenmarksnerven- 


wurzeln. 






Grösse angegeben ist, sich in demselben ver- 
theilt. Der graue Kern, wie er sich dem 
blossen Auge bei Querschnitten aus allen Thei- 
len des Rückenmarkes darstellt, hat eine X- 
förmige Gestalt, oder die zweier Halbmonde, 
welche durch eine Brücke miteinander verbun- 
den sind. Durch diesen Kern wird das Rücken- 
mark in verschiedene Stränge oder Abtheilungen 
getheilt: a) die weissen Vorderstränge, b) die 
weissen Hinterstränge und c) die weissen 
Seitenstränge. Die Vorderstränge sind von 
den Seitensträngen nicht scharf abgegrenzt und 
werden deshalb als Vorder-Seitenstränge zu- 
sammengefasst. Die Brücke, welche die beiden 
„Hörner“ der grauen Substanz verbindet, heisst 
graue Commissur. Den dünneren Theil der 
Hörner nennt man Hinterhörner, den dicke- 
ren Vorderhörner. Das Rückenmark wird von 
drei Häuten umkleidet: von der der Oberfläche 
desselben sich innig anschmiegenden weichen 
Pia mater, der über derselben liegenden Arach- 
noidea und der harten und sehnigen Dura mater, 
welche den Rückgratskanal auskleidet. Mit letz- 
terer ist es jedoch nicht innig verbunden, sondern 
schwimmt fast freihängend in dem mit einer 
serösen Flüssigkeit gefüllten Subarachnoideal- 
sack, der von der Arachnoidea, die der Dura 
mater innig anliegt, gebildet wird. 

Vergrössert ergeben Durchschnitte des 
Rückenmarkes das nachstehende Bild (Fig. 32). 

Im Mittelpunkte des Rückenmarkes befindet 
sich, wie aus dieser Zeichnung ersichtlich, ein 
Canal, Ventriculus med. spin., welcher mit der 
4. Hirnhöhle im Zusammenhange steht. In den 
beiden Seitentheilen der grauen Axe liegen die 
physiologisch wichtigen nervösen Centren des 
Rückenmarkes, die multipolaren Ganglienzellen 
(a—c), welche sich an der Basis des Hinterhorns 
zu den sog. Clarke’schen Säulen gruppiren. Die 
Nervenfasern und Ganglienzellen der grauen 
Substanz bilden die Wurzeln für die Rücken- 
marksnerven: in den Vorderhörnern für die 
centrifugal leitenden Bewegungsfasern, in den 


A Verlängertes Mark. B Halstbeil. C Brusttheil und / Lendentheil des Rückenmarks. a Vierte 
Hirnhöhle. b Anschwellung des Hals- und c des Lendentheils des Rückenmarkes. d Rückenmarks- 
zapfen. e Filum terminale (Endfaden). f Hintere Rückenmarksspalte. ga Ligamentum denticulatum 
(gezäbntes Band). #—& Halsnervren. 9—29 Brustnerven. 2/—25 Lendennerven. 26—29 Kreuzbein- 
nerven. 80—31 Schwanzbeinnerven. 32 Nervus accessorius. 33 N. vagus. 34 N. glossopharyngeus. 
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Hinterhörnern für die centripetal leitenden Empfindungsfasern. Die 
weisse Substanz besteht aus markhaltigen Nervenfasern, welche in 
der vorderen weissen Commissur 
quer, in den Strängen längs ge- 
ordnet verlaufen, sowie aus Neu- 
roglia und Bindegewebe, in wel- 2 

ches die Ernährungsgefässe des Fig. 31. Querschnitt des Rückenmarkes. 
Rückenmarkes eingebettet sind. Z Vorderes Horn der grauen Substanz. 2 Graue 
In der weissen Substanz verlaufen er "Hintere Spalte, 5 Hintere Wurzel. 
die Längsfasern in systematisch € Spinlgaagion, 7 Stamm cines Kiskenmanr 
geordneten Faserbündeln, welche 

theils in der grauen Substanz des Gehirns ihren Ursprung nehmen, 
resp. dorthin verlaufen (die sog. Pyramidenbahnen), theils die 
Nervenzellen der grauen Axe über- und untereinander verbinden. 
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Fig. 32. Vergrösserter Querschnitt des Rückenmarkes. 


s.a. Vordere Längsspalte A.s. Hintere Scheidewand. v.c. Vordere Commissur. h.c. [Hintere 

Commissur. s.9.c. Gelatinöse Centralsubstanz des grauen Kernes. c.e. Central-Canal. r Vene. 

g.v h. Granos Vorderhorn. g.s k. Graues Seitenhorn. g.h.h. Graues Hinterhorn. a-c Ganglien- 

zellengruppen. d Zellen der Clarke’schen Säulen. e Solitäre Zellen des Hinterhorns. r.a. Vordere 

Wurzeln. rp Hintere Wurzeln. f und f' Deren Hinterhornbündel. h s.b. Hinterstrangbündel. 

éf Längsfasern des Hinterhorns. s.g.R. Substantia gelatinosa Rolandi. V.s.t Weisse Vorderstränge. 
S.s.t. Weisse Seitenstränge. H.s.t. Weisse Hinterstränge. 


Die vom Rückenmark entspringenden Nerven sind sämmtlich 
im grössten Theile ihres Verlaufes gemischte und zwar aus centri- 
petalen (sensiblen), centrifugalen (motorischen) und sympathischen 
Fasern zusammengesetzte Nerven. Jedoch sind sie dies nicht von 
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Anfang an. Ein jeder Rückenmarksnery entspringt nämlich mit 
zwei Wurzeln, einer vorderen, welche die Bewegungsfasern, und 
einer hinteren, welche die Empfindungsfasern enthält. Letztere 
treten in die entgegengesetzte Rückenmarkshälfte ein und kreuzen 
sich mit den Empfindungsfasern derselben, während die Bewegungs- 
fasern ungekreuzt auf der Seite ihres Ursprunges verlaufen. Durch- 
schneidet man die vorderen und hinteren Wurzeln einer Seite, so 
entsteht eine Lähmung der Bewegungsnerven auf der verletzten, 
eine solche der Empfindungsnerven auf der gegenüber befindlichen 
Seite. An der hinteren sensiblen Wurzel befindet sich ein Knoten 
(Spinalganglion), welcher aus Nervenzellen zusammengesetzt ist, 
die wahrscheinlich mit den sympathischen Nervenfasern, die in die 
Rückenmarksnerven eintreten, im Zusammenhange stehen. Die 
Rückenmarksnerven führen: 

1. Die Fasern für sämmtliche quergestreifte Muskeln des Rumpfes 
und der Extremitäten und wahrscheinlich, durch Vermittelung des 
Sympathicus, auch Fasern für einzelne glatte Eingeweidemuskeln; 

2. Durch Vermittelung des Sympathicus vasomotorische Fasern, 
vielleicht für sämmtliche Körperarterien; 

3. Die sensiblen Fasern für die ganze Körperoberfläche mit 
Ausnahme des Gesichts und vorderen Theiles des Kopfes. 

4. Sollen sie auch secretorische und trophische Fasern besitzen. 
Im Allgemeinen gilt von der Verbreitung der Rückenmarksnerven 
Folgendes: Niemals reicht der Verbreitungsbezirk eines einzelnen 
Rückenmarksnerven über die Mittellinie des Körpers hinaus und 
ferner erzeugt Lähmung eines Nerven noch nicht unbedingt Be- 
wegungs- und Empfindungslosigkeit eines dazu gehörigen Muskels 
oder der betreffenden Hautstelle, da oft Fasern eines anderen 
Nerven sich daselbst noch vorfinden. 

Es giebt 31 Paare Rückenmarksnerven, von denen das oberste 
zwischen dem Kopfe und ersten Halswirbel, das letzte zwischen 
dem 1. und 2. Stücke des Steissbeins, die übrigen zwischen je 
zwei Wirbeln (durch die Foramina intervertebralia s. sacralia) 
heraustreten. Nach der Gegend und den Wirbeln, wo sie zum 
Vorschein kommen, werden sie auf jeder Seite des Körpers einge- 
theilt in: 8 Halsnerven (Nervi cervicales), 12 Brustnerven 
(Nervi dorsales), 5 Lendennerven (Nervi lumbales), 5 Kreuz- 
beinnerren (Nervi sacrales) und 1 oder 2 Steissbeinnerven 
(Nervi coceygei). 

1. Halsnerven. Von den 8 Halsnerven entspringt das erste Paar 
zwischen dem Hinterhauptsloch und dem Atlas, das letzte zwischen dem 
7. Hals- und I. Rückenwirbel. Sie verbreiten sich mit ihren Zweigen 
am Halse, Nacken, Ohre, Hinterkopfe, an der Achsel und am Arme. 
Die vier oberen (Nervus cervicalis primus, secundus, tertius und qnartus) 
vereinigen sich zum Halsgeflechte (Plexus cervicalis), die vier unteren 
(Nervus cerv. quintus, sextus, septimus und octavus) zum Armgeflecht 
(Plexus brachialis, — vergl. § ?9c). 

2. Brust- oder Rückennerven. Von den 1? Brustnerven kommt 
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der 1. zwischen dem 1. und 2. Brustwirbel, der 12. zwischen dem letzten 
Brust- und ersten Lendenwirbel heraus. Sie begeben sich mit ihren 
hinteren Aesten zum Rücken, während die vorderen, unter dem Namen 
Intercostal- oder Zwischenrippennerven, zwischen den Rippen 
von hinten nach vorn zum Brustbein verlaufen und den vorderen und 
seitlichen Theil des Brustkastens und Bauches mit Zweigen versehen. 
(Nervus dorsalis primus — duodecimus.) 

3. Lenden- oder Bauchwirbeinerven. Von diesen 5 Nervenpaaren 
kommt das erste zwischen dem 1. und 2. Lendenwirbel, das letzte zwi- 
schen dem 5. Lendenwirbel und dem Kreuzbein heraus. Nervus lumbalis 
primus — quintus. Die vorderen Aeste bilden das Lendengeflecht 
(Plexus lumbalis — vergl. $ 29e), welches dem Bauche einige Nerven 
abgiebt und sich dann in den Schenkelnerven (Nervus cruralis), den 
Hüftlochnerven (Nervus obturatorius) und den äusseren vorderen Haut- 
nerven des Öberschenkels (Nervus cutaneus femoris externus anterior) 
verzweigt, während nach dem Rücken ebenfalls Aeste sich abzweigen. 

4. Kreuzbeinnerven. Es sind dies 5 Nervenpaare, die dicht neben- 
einander unter einem spitzigen Winkel von der unteren Anschwellung 
des Rückenmarkes entspringen, im Canalis sacralis herabsteigen, von 
denen die 4 oberen sich innerhalb dieses Canals in zwei Zweige theilen, 
und von denen der vordere durch je ein vorderes Kreuzbeinloch in das 
Becken tritt. Dort bildet der 4. und 5. Lendennerv in Gemeinschaft 
mit dem 1., 2. und 3. Kreuzbeinnerven das Hüft- oder Kreuzbein- 
geflecht (Plexus ischiadicus — vergl. $ 29g) und einzelne Zweige 
desselben mit dem 4. Kreuzbeinnerv das Schamgeflecht (Plexus pu- 
dendalis). Die Nerven des Letzteren verzweigen sich über die Geschlechts- 
theile, die Blase und den Mastdarm. — Der 5. Kreuzbeinnery kommt 
zwischen dem Ausgange des Canalis sacralis und dem Steissbein, in zwei 
Zweige gespalten, zum Vorschein. 

5. Steissbeinnerven. Einige nehmen nur ein, Andere zwei Paare 
Steissbeinnerven an, die aus dem konischen Ende des Rückenmarks ent- 
springen und mit ihren Verzweigungen das Steissbeingeflecht bilden. 

Arterien enthält das Rückenmark sehr viele, aber nur kleine, 
welche theils von aussen durch die Foramina intervertebralia an den 
heraustretenden Nerven eindringen, theils von der Schädelhöhle aus 
an der vorderen und hinteren Fläche des Rückenmarks in der Pia 
mater herablaufen. Die Letzteren sind: Arteria spinalis anterior und 

osterior, die Ersteren sind Zweige der Vertebral-, Intercostal- und 
Linnbalarterien. Die Venen bilden durch vielfache Anastomosen 
rings um das Rückenmark ein Netz, aus welchem Zweige in Be- 
gleitung der Nerven durch die Dura mater dringen. 

Das’Gehirn (Enoephalön), welches in der Schädelhöhle, rings 
von knöchernen Wänden geschützt, liegt, ist dasjenige Centrum 
des Nervensystems, mit welchem wir denken, fühlen und wollen, 
durch welches wir Sinneseindrücke und Empfindungen wahrnehmen, 
sowie willkürliche Bewegungen vorzunehmen im Stande sind. 

Die Form und Grösse des Gehirns kann man zum Theil aus der 
äusseren Gestalt des Schüdels errathen. Die innere Fläche des letzteren 
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zeichnet sich durch die baumartig aufsteigenden Schlagaderfurchen aus. 
Das Gehirn selbst ist in eine Kapsel eingeschlossen, die von drei dünnen, 
concentrisch umeinander liegenden Häuten (den Hirnhäuten) gebildet wird. 
Es stellt sich als ein länglich-runder Nervenklumpen dar, der gegen 
ı1/, Kilogramm, bei Frauen aber circa 120 Gramm weniger wiegt. Die 
Nervensubstanz, aus welcher es aufgebaut ist, ist entweder rein weiss, 
namentlich im innern Theile des Gehirns, oder grau, in der Rinden- 
substanz, dem äusseren Theil des Gehirns. Letztere bildet theils eine 





Fig. 33. Längendurchschnitt des Gehirns (innere Fläche der rechten Gehirnhälfte). 


1 Stirnbein mit dem Sinus frontalis. ZZ Hahnenkamm des Siebbeins. III Senkrechte Platte des 
Siebbeins. ZV Keilbein. V, VZ Türkensattel wen tureica) des Keilbeins.. Y/I Sinus sphenoi- 


dales (Keilbeinhöhlen). VILI Grundtheil des terhauptbeins. ZIX Hinterhaupttheil des Hinter- 
hauptbeins. X Pflugscharbein (Vomer). XI Schlundgewölbe. XII Tentorium cerebelli (Hirnzelt). 
A, B, C Vorderer, mittlerer und hinterer Gehirnlappen. D Kleingehirn. Æ Verlängertes Mark. 
a Gyri (Randwülste des Gehirns) b Sulci (Furchen zwischen den Gyri). c Corpus callosum 
(Hirnbalken). d Balkenknie. e Balkenwulst. / Septum pellucidum (ern eatigs eidewand). 
g Fornix (Gewölbe, h Crus anterius (vorderer Gewölbeschenkel, # Foramen Monroi. k Seh- 
nervenhügel. m Vordere, weiche und hintere Commissur. o Zirbeldrüse. p Schenkel der Zirbel- 
drüse. in agel r Varol'sche Brücke. s Aquaeductns Sylvii (Wasserleitung). t Tuber cinereum 
(graner cker). « Infundibulum (Trichter). v Schleim e. w Chiasma nervormn opticorum 
(Sehnervenvereinigung). x Sehnerv. y Vierte Hirnhöhle. s Corpora mammillaria (Markhügel- 
chen). a Vordere Hirnklappe. ß Balkenarterie. 


gleichförmige, !/+—1!/ı Cm. dicke Schicht, theils zeigt sie sich an 
einzelnen Stellen in mehr oder weniger kugligen Anschwellungen, welche 
Hirnganglien (Ganglia encephali) heissen. 

Das ganze Gehirn wird eingetheilt in das grosse Gehirn (Cerebrum), 
welches im oberen Theile des Kopfes liegt und in zweì gleiche, aus je 
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drei Lappen bestehende Hälften (Hemisphären) getheilt ist; das kleine 
Gehirn (Cerebellum), welches im hinteren. unteren Raume der Schädel- 
höhle liegt, und das Mittelgehirn (Mesencephalon}, durch welches das 
grosse und kleine Gehirn und das Rückenmark miteinander vereinlgt 
werden. Letzteres besteht aus dem verlängerten Marke (Medulla ob- 
longata), der Brücke (Pons Varoli) und den Vierhügeln (Corpora quadri- 
gemina). Die rechte und linke Hirnhälfte stehen durch sog. Commissuren 
in innigem Zusammenhange miteinander. 

Das verlängerte Mark (Fig. 33A und B und Fig. 33C) bildet den 
gemeinschaftlichen Hirnstamm, welcher die aufsteigenden Wurzeln des 
gesammten Gehirns in sich schliesst. Er reicht vom 1. Halswirbel bis 
zur Brücke und ist ungefähr 3 Cm. lang und 4 Cm. dick. Die Brücke 





Fig. 3A Fig. 33B. 
Medulla oblongata. Verlängertes Mark (nach Quain). 
Vorderfläche mit der Brücke. | Hintere Fläche mit der Brücke und den Vierhügeln. 


a a Vordere Pyramiden mit b, ihrer Kreuzung. a a Oberes Paar der Vierhügel. b b Unteres 
cc Oliven. d d Strangförmige Körper. e Schlei- Paar derselben. c Erhebung, entsprechend dem 
fenförmige Fasern. f Zum Kleinhirn aufstei- | Hypoglossuskern. d d Strangförmige Körper. 
ende Fasern. g Vorderstrang des Rückenmarkes. | e Erhebung des Glossopharyngeuskerns. f / Obere 
K Beitenstrang desselben. i Obere Brückenfasern. | Kleinhirnstiele. i Erhebung des Nervus vagus. 
k Abgangsstelle des Kleinhirns.. p Brücke. | pp Hintere Pyramiden. :» v Mittlere Furche am 
55 Austrittsstellen des Nervus trigeminus. | Boden der 4. an 7 7 Wurzeln des 
. acusticus. 


ist ein viereckiger abgerundeter Wulst (2 bis 3 Cm. breit und 1 Cm. 
hoch), welcher vor und oberhalb der Medulla oblangata in einer Ver- 
tiefung an der vorderen unteren Fläche des kleinen Gehirns liegt. 

Das grosse Gehirn, welches ?/; der ganzen Gehirnmasse beträgt, 
ist circa 13 Cm. lang, 10 Cm. Breit und gegen 8 Cm. hoch. Seine 
Blätter, in welche die Fasern der vorderen Bündel des Rückenmarkes 
auslaufen, breiten sich in mannigfaltigen Richtungen aus, bilden ge- 
schlängelte, durcheinander laufende Randwülste (Gyri) und gehen in- 
einander über, so dass sie sich an der Oberfläche zu einem gemeinschaft- 
lichen Ganzen vereinigen. Durch einen Längeneinschnitt wird es in zwei 
Halbkugeln getheilt. Jede dieser Halbkugeln hat drei Oberflächen, eine 


144 A. Die Krankheiten des Gehirns, der Gehirnhäute etc. 


äussere convexe, der Schädeldecke entsprechende und dieser zugekehrte, 
eine innere, wo die beiden Halbkugeln einander zugekehrt und durch 
die grosse Hirnsichel (Falx cerebri) der harten Hirnhaut von einander 
getrennt sind, und eine untere Fläche, welche auf dem Grunde der 
Schädelhöhle aufliegt. 

An der unteren Fläche (Basis des Gehirns, s. Fig. 33C), vorn, 
befindet sich eine tiefe Grube (Fossa Sylvii), welche sich spaltenartig 
an der &usseren convexen 
Fläche fortsetzt und auf 
diese Weise jede Halb- 
kugel des grossen Gehirns 
in einen vorderen und 
hinteren Lappen theilt; 
ferner die Hirnschenkel 
(Crura cerebri), zwei dicke, 
rundliche Stränge, welche 
in dieGrosshirnhemisphä- 
ren von der Varol’schen 
Brücke aus eintreten ; die 
Markhügelchen (Cor- 
pora mammillaria); der 
graue Höcker (Tuber 
cinereum), mitseinen De- 
pendenzen,demTrichter 
und derSchleimdrüse; die 
Sehnervenvereini- 
gung(Chiasma nervorum 
opticorum) und die Sieb- 
platte(Lamina cribrosa). 

Mit Ausnahme des 11. 
Fig. 33C. Basis des Gehirns mit den Nervenursprüngen Gehirnnervenpaares ent- 


(nach Quain). springen sämmtliche Ge- 


1 1 Fissura longitudinalis cerebri. 2 Sulcus rectus. ?' Gyri hi g 
supraorbitales. 2" Gyrus frontalis inferior. 333 Fossa Sylvii. hirnnerven an der Basis 
4 Gyrus aneso 4' ne ee ann an. des Gehirns (8. Fig. 33 C). 
tertius. 5 5 Lobus occipitalis. 6 Verlängertes Mark. on- a 

silla cerebelli. 8 Lobus biventer. 9 Lobus gracilis. 10 Lobus l. Paar: Geruchsnerv 


semilunaris inferior. + Vermis inferior. — I Bulbus olfactorius; : 
T' Tractus olfactorius. ZI Sehnerven. ZII Augenmuskelnerveun. (Nerv. olfactorius) ‚er hat 
IV Rollmuskelnerv. V Dreigetheilter Nerv. Y/ Aeusserer Augen- nur centripetale Fasern, 
muskelnerv. Y/I Antlitzs- und Gehörnerv. VIII Zungenschlund- Ich d ’ 

kopfnerv, Lungenmagennerv und Beinerv. /X Zungenfleischnerv,. Weiche an der Lamina 


A Prater- EÄLERELT: cribrosa anliegen, und 
entspringt aus der unteren Fläche des vorderen Gehirnlappens. Seine 
peripherischen Enden dringen durch die Löcher der Siebbeinplatte und 
breiten sich auf einer Membran aus,’ die schleimhautähnlich den oberen 
Theil der Nasenhöhle überzieht und des Flimmerepithels entbehrt. (Das 
bei üblen Gerüchen eintretende Erbrechen ist eine durch diesen Nerven 
hervorgerufene Reflexbewegung.) 

2. Paar: Sehnerv (Nerv. opticus), tritt aus der Sehnervenvereinigung 
hervor und bildet mit seinen peripherischen Enden die Netzhaut des 
Auges. Er hat ebenfalls nur centripetale Fasern. Vom Sehnerven 
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ausgehende Reflexe sind: Pupillenverengerung bei grellem Licht, Kitzeln 
in der Nase beim Sehen in die Sonne ete. 

3. Paar: Gemeinschaftlicher Augenmuskelnerv (Nerv. oculomotorius! 
hat nur centrifugale Fasern, kommt aus der Spalte zwischen den beiden 
divergireuden Hirnschenkeln und ist Bewegungsnerv für die meisten 
Muskeln des Auges. 

4. Paar: Rollmuskelnerv {Nerv. trochlearis), entspringt an der Seite 
der Varol’schen Brüche und ist Bewegungsnerv für den gleichnamigen 
Muskel des Auges. 

5. Paar: Dreigetheilter Nerv (Nervus trigeminus, Par quintum), 
welcher als fünfter und stärkster Hirnnerv mit zwei getrennten und 
physiologisch ungleichen Wurzeln den hinteren Rückenmarksbündeln (Cor- 
pora restiformia) des verlängerten Markes und dem Boden der Rauten- 
grube (Fossa rhomboidalis), welche die hintere concave Fläche der Varol- 
schen Brücke und des verlängerten Markes bildet, entspringt und sich 
schräg vor-, aus- und aufwärts wendend durch eine am oberen Rande 
des Felsenbeins befindliche ovale Oeffnung in eine von der harten Hirn- 
haut gebildete kleine Höhle tritt, wo die stärkere Wurzel, an die sich 
die schwächere gelegt hat, allein in eine etwa 1 Cm. breite, platte, 
halbmondförmige Anschwellung (Gasser’scher Knoten, Ganglion Gasseri) 
übergeht und sich dann in drei Aeste theilt, welche durch bestimmte 
Oeffnungen der Schädelhöhle nach aussen verlaufen: 

a) Der Augenast (Ramus primus s. ophthalmicus) tritt in die Augen- 
höhle, nachdem er vorher schon verschiedene Zweige für das Auge, 
die Lider, die Stirn und die Nase abgegeben hat. 

b) Der Oberkiefernerv ‚Ramus secundus s. Nervus maxillaris 
superior) tritt durch das Foramen rotundum des Keilbeins nach 
aussen und schickt seine Zweige theils nach der unteren Augen- 
höhle, theils nach der Nase, den Zähnen des Öberkiefers, der 
Wangenhaut u. s. w. 

c) Der Unterkiefernerv (Ramus tertius s. Nervus maxillaris in- 
ferior), welcher den 3. Zweig des Quintus in Gemeinschaft mit der 
kleineren Wurzel desselben, die an der Bildung des Gasser’schen 
Knotens nicht theilnimmt, bildet, tritt durch das Foramen ovale in 
die Schläfengrube und schickt seine Zweige nach dem Ohr, den 
Wangenmuskeln, der Zunge und den Zähnen des Unterkiefers. 

6. Paar: Aeusserer Augenmuskelnerv (Nerv. abducens), Bewegungs- 
nerv für den Abziehmuskel des Augapfels, entspringt am hinteren Rande 
der Brücke. 

7. und 8. Paar: Antlitz- und Gehörnerv ‘Nervus facialis et acu- 
sticus). Beide entspringen an der Seite des hinteren Randes der Brücke. 
Der erstere, auch mimischer Nerv genannt, verbreitet sich von der Ohren- 
gegend aus strahlenförmig zu den Gesichtsmuskeln, deren Bewegungen 
er vermittelt, sowie zu den OÖhrmuscheln. Ausserdem besitzt er secre- 
torische Fasern, welche auf die Speicheldrüsen wirken. Der andere ist 
reiner Sinnesnerv und ist der alleinige Vermittler aller Gehörwahr- 
nehmungen. 

9. Paar: Zungenschlundkopfnerv (Nerv. glossopharyngeus), tritt aus 

Lehrbuch d. hom. Therapie. 10 
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dem verlängerten Marke und verbreitet sich mit dem einen Aste in der 
Zunge, mit dem anderen im obersten Theile des Schlundkopfes. Er ist 
ein aus Empfindungs- und Bewegungsfasern gemischter Nerv und ver- 
mittelt einestheils die Geschmacksempfindung, anderntheils die Bewegun- 
gen des Schlundkopfes und Gaumens. 

10. Paar: Stimmnerv, Lungenmagennerv oder herumschweifender 
Nerv (Nerv. vagus, Nerv. pneumo-gastricus). Er entspringt an derselben 
Stelle, wie das 9. Nervenpaar. Er ist entweder von seinem Ursprung an 
ein gemischter oder nur ein Empfindungsnerv, oder er wird durch Ver- 
bindung mit dem 11. Nervenpaar Empfindungs- und Bewegungsnerv. Er 
verbreitet sich in den Stimm- und Athemwerkzeugen, im Schlunde und 
Magen, und mit dem einen Aste nach dem Ohre. Seine sensoriellen 
Fasern vermitteln die Empfindung im äusseren Ohre, im ganzen Ath- 
mungsapparate (die mannigfaltigen Gefühle, welche das gesunde und 
kranke Athmen begleiten, sind von ihm abhängig), in der Speiseröhre 
und im Magen (Hunger, Sättigung). | 

Il. Paar: Beinerv Nerv. accessorius Willisiii entspringt an der 
Seite des Rückenmarkes in der Gegend des 4.—6. Halswirbels. 

12. Paar: Zungenfleischnerv (Nerv. hypoglossus), entspringt aus 
dem verlängerten Marke und ist Bewegungsnerv für sämmtliche Muskeln 
der Zunge und die grossen Muskeln des Kehlkopfes und Zungenbeins. 

Im Mittelpunkt des Gebirns liegt die Hirnschwiele oder der 
Balken (Corpus callosum), an welchem 3 Theile: Körper, Knie und 
Wulst, unterschieden werden, das Gewölbe (Fornix), und zwischen 
beiden die durchsichtige Scheidewand (Septum pellucidum). An 
der Stelle, wo das Gewölbe nicht fest auf den Sehhügeln aufliegt, be- 
findet sich ein Spalt (Foramen Monroi). 

Im Inneren des Gehirns befinden sich vier zusammenhängende 
Höhlen (Ventriculi), die nach aussen durch eine Querspalte zwischen 
dem grossen und kleinen Gehirn und zwischen letzterem und dem ver- 
längerten Marke offen sind. Die beiden seitlichen Hirnhöhlen oder Hirn- 
ventrikel liegen in der rechten und linken Grosshirnhälfte, die dritte in 
der Mittellinie zwischen beiden Hemisphären des Grosshirns, die vierte 
„wischen der oberen Fläche der Brücke und des verlängerten Markes.. 
Hinter dem 3. Ventrikel liegen die vier Hügel (Corpora quadrigemina) 
und die Zirbeldrüse (Glandula pinealis. Die ziemlich tiefe Grube 
zwischen dem vorderen und mittleren Lappen des grossen Gehirns, die 
aber nur an der unteren Fläche desselben befindlich ist, führt den Namen 
Sylvische Grube Be Sylvii). In der Tiefe derselben befindet sich 
die sogenannte Insel, deren Ausbildung von der Grösse des sogenannten 
Linsenkernes abhängig ist und mit dem Sprachvermögen im Zu- 
sammenhange stehen soll. 

Das kleine Gehirn (Cerebellum) ist der hintere, untere, zunächst 
über dem Rückenmark liegende Theil des Gehirns und hängt durch 
seine Schenkel (Crura cerebelli) mit dem Grosshirn, der Brücke und dem 
verlängerten Mark zusammen. Eine das verlängerte Mark in der Mitte 
seiner unteren Fläche aufnehmende Längenvertiefung, das Thal (Valle- 
cula), in welcher ein, diese Vertiefung überbrückender, dünner Mitteltheil, 
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der Wurm (Vermis) liegt, theilt das kleine Gehirn in zwei Hälften. Die 
Marksubstanz der in jeder Hemisphäre vereinigten Schenkel ist durch 
die von aussen eindringenden, bald tieferen, bald oberflächlicheren Ein- 
schnitte in viele Blättchen und Läppchen getheilt, welche an ihrer Ober- 
fläche mit grauer Substanz umgeben sind, so dass man an einem senk- 
rechten, durch den Wurm geführten Durchschnitt diese Substanz baum- 
artig, als Lebensbaum (Arbor vitae), verbreitet sieht. Man theilt das 
Kleinhirn in eine obere und untere Hälfte, einen Ober- und 
Unterwurm und in die vordere Hirnklappe (Valvula cerebelli 
anterior) ein. 

Das ganze Gehirn wird von drei umeinander liegenden Häuten ein- 
geschlossen, welche sich ununterbrochen in dieselben Umhüllungen des 
Rückenmarkes fortsetzen: 1. die äussere harte Hirnhaut (Dura mater), 
eine sehnige, feste Haut, die besonders an den Nähten der Schädelknochen 
mit diesen verwachsen ist und zwischen den beiden Grosshirnhälften bis 
auf den Balken herab eine sichelförmige Scheidewand, die Grosshirn- 
sichel (Falx cerebri), und eine zweite zwischen den hinteren Lappen 
des grossen und dem kleinen Gehirn, das Hirnzelt (Septum encephali), 
bildet. In den Falten der harten Hirnhaut finden sich Räume (Sinus) 
für die Venen, welche das Blut aus dem Gehirn nach dem Herzen leiten. 
2. Die mittlere Spinnwebenhaut (Arachnoidea) ist dünn, durchsichtig, 
fest, serös; sie hängt sowohl mit der harten Hirnhaut, als auch mit der 
dritten, weichen Hirnhaut (Pia mater) zusammen, welche sich eng an 
das Gehirn anschliesst und eine dünne, weiche, zellige, mit vielen Ge- 
fässen durchzogene Membran ist. 

Das Gehirn ist aus Ganglienzellen, Nervenfasern und einer 
eigenthümlichen, sehr weichen Bindesubstanz (Neuroglia) aufgebaut, 
welche letztere mit den Blutgefässen, denen sie als Träger dient, ein 
äusserst zartes Fächer- und Maschenwerk bildet, in welches die ner- 
vösen Organe eingebettet sind. Die Ganglienzellen schicken dünnere 
und dickere Fasern aus, von denen die einen, wie es scheint, zu- 
sammengesetzt aus einer grossen Anzahl feiner Fäserchen, sich in 
die von der Markscheide umhüllten Axencylinder der Nerven fort- 
setzen, so dass dann eine Nervenfaser, in ihrem Centralorgane an- 
gelangt, sich mit ihrem Axencylinder in zahlreiche feine Fäserchen 
zu spalten scheint. — Die Nervenfasern, welche weisse Gehirn- 
substanz bilden und die graue, aus Ganglienzellen bestehende Masse 
durchziehen, besitzen kein Neurilem. Sie verbinden theils die 
Granglienzellen untereinander, theils sind sie Enden von centripetalen, 
theils die Anfänge von centrifugalen Nerven. Die beiden letzteren, 
Bewegungs- und Empfindungsnerven, treten theils in die 12 Paare 
der vom Gehirn entspringenden Nerven, theils erstrecken sie sich 
durch das Rückenmark in die Rückenmarksnerven, denen sie die 
Fähigkeit zu empfinden und willkürliche Bewegungen zu erzeugen 
verleihen. Die nach dem Rückenmark führenden kreuzen sich im 
verlängerten Marke, so dass die in der rechten Hirnhälfte befind- 
lichen sich nach der linken Rückenmarkshälfte ziehen. Daher die 
linksseitige Lähmung bei einem rechtsseitigen Hirnschlagfluss. 
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Das Gehirn erhält sein Blut aus der Art. carotis und vertebralis. 
Die einzelnen Aeste derselben, die durch zahlreiche Krümmungen 
ihren Zutritt zum Gehirn verzögern, breiten sich an der Oberfläche 
desselben netzartig aus und treten erst, nachdem sie sich in zahl- 
reiche kleine Zweige vertheilt haben, ın dasselbe ein, und zwar, 
nachdem sie eine mehr oder weniger weite Strecke zwischen der 
Spinnweben- und weichen Hirnhaut durchlaufen haben. Es sind 
folgende Schlagadern: Carotis interna mit ihren Aesten, Aa. cor- 
poris callosi, fossae Sylvi, chorioidea, Circulus arteriosus Willisii; 
die Arteria profunda cerebri und die Aae. cerebelli inferior, media 
et superior. Venen sind nicht im Gehirn, sondern nur in seinen 
Hüllen bemerkbar; sie vereinigen sich in der Pia mater zu Zweigen, 
verlieren bald ihre äussere Haut und erhalten dafür einen Ueber- 
zug von der Dura mater, bilden Blutleiter, Sinus, welche nicht 
wie die Gefässe rund, sondern von unregelmässiger Gestalt und an 
die Knochen angeheftet sind. — Zwischen der Spinnweben- und 
weichen Hirnhaut, wie in den Hirnhöhlen befindet sich die Hirn- 
flüssigkeit, so dass das Gehirn durch diese ringsum geschützt ist. 

Das sympathische oder Ganglien-Nervensystem, auch vaso- 
motorisches System genannt, vermittelt die Bewegungen in den 
Eingeweiden und in den engeren Canälen, wie in den Blut- und 
Lymphgefässen, in den Se- und Excretionscanälen der Drüsen. Die 
Centra dieses Nervensystems sind die Ganglien. Es unterscheidet 
sich vom Gehirn- und Rückenmarksnervensystem dadurch, dass sich 
seine Nerven (mit marklosen oder sympathischen, organischen 
Fasern) nicht baumartig, wie die Nerven jener Systeme, sondern 
netzartig mit den Gefässen verbreiten und mit einer Menge von 
Ganglien in Verbindung stehen. Letztere stehen wiederum mit Be- 
wegungs- und Empfindungsnervenfasern im Zusammenhange, so 
dass dadurch eine Menge von sonderbaren, ganz verschiedene Organe 
gleichzeitig betreffenden Erscheinungen von Nerventhätigkeit — 
Ganglien-Reizungs- und Depressionszustände — erklärt werden 
können. Kein einziger sympathischer Nerv scheint mit dem Willens- 
organe (Gehirn) in directer Verbindung zu stehen, denn alle Be- 
wegungen in den vom Sympathicus versorgten Theilen geschehen 
unwillkürlich. Ebensowenig vermitteln seine Fasern Empfindungen, 
und nur wo den sympathischen Nerven markhaltige Hirnnervenfasern 
beigegeben sind, da werden die Theile empfindlich. Treffen den 
Sympathicus sehr starke, krankhafte Reize, so können Reflexe auf 
Empfindungsnerven stattfinden. 

Die Centralorgane des sympathischen Nervensystems sind die Gang- 
lienknoten, welche, an einen Strang gereiht, an der Wirbelsäule, vom 
Kopf bis zum Steissbein herab liegen; und zwar befindet sich an jeder 
Seite des vorderen Theiles der Wirbelsäule ein solcher Strang, den man 
Grenzstrang, Knotentheil, Ganglienkette (Pars gangliosa nervi 
sympathici) nennt. Es befinden sich an jedem derselben 24—25 Gang- 
lien, durch grössere oder kleinere Zwischenräume von einander getrennt, 
welche Nervenfäden aufnehmen und ausstrahlen. Beide Stränge fliessen 
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am unteren Ende des Steissbeines im Ganglion coccygeum zusammen. 
Den peripherischen Theil dieses Systems bilden die Verzweigungen, welche 
theils mit den Nerven des animalen Nervensystems Verbindungen ein- 
gehen, theils den Zusammenhang zwischen den einzelnen Ganglien des 
vegetativen Nervensystems bewirken, theils zu den unwillkürlichen 
Muskeln treten oder mit den Gefässen innig verbunden sind und sich 
mit diesen zu den Organen des vegetativen Lebens begeben. 

Man theilt den Grenzstrang in den Kopftheil, Halstheil, 
Brusttheil, Lendentheil und Beckentheil. Der Kopftheil bildet 
das Zellblutleitergeflecht (Plexus cavernosus), der Hals- und Brust- 
theil grössere Geflechte für die Arterien, Lungen, das Herz und die 
Speiseröhre, der letztere mit dem Becken- und Lendentheile die grös- 
seren (feflechte, welche in der Bauchhöhle liegen, namentlich das Sonnen- 
geflecht (Plexus solaris), welches unmittelbar hinter dem Bauchfell 
liegt und aus vielen grossen und kleinen Ganglien besteht. An jedem 
seitlichen Ende desselben befindet sich ein grösserer Knoten, das Ganglion 
semilunare. Ferner das Zwerchfellgeflecht (Plexus phrenicus), das 
Magenkranzgeflecht (Plexus gastricus magnus), das Leherge- 
flecht (Plexus hepaticus), das Milzgeflecht (Plexus splenicus), das 
obere und untere Gekrösgeflecht (Plexus mesentericus superior 
et inferior), das Nierengeflecht (Plexus renalis), das untere 
Aortengeflecht (Plexus aorticus inferior) und die Beckengeflechte 
(Plexus hypogastrici,, deren Bestimmung zum Theil schon die Namen 
erläutern. 

Die Thätigkeit des Gangliennervensystems ist eine rein reflec- 
torische; sie besteht blos in Erregung von Zusammenziehungen 
der glatten Muskelfasern in den Wänden der Eingeweidecanäle, der 
Blut- und Lymphgefässe, der ab- und aussondernden Uanälchen, 
durch welche sich die Canälchen und Röhrchen verengern und ihren 
Inhalt fortdrücken; sie erweitern sich, sobald ihre Nerven- und 
Muskelfasern gelähmt werden. Wegen des innigen Zusammenhanges 
des Gangliennervensystems mit dem Gehirn- und Rückenmarks- 
nervensystem finden auch von diesen letzteren Systemen aus sehr 
häufig Einwirkungen auf das erstere statt (Ueberstrahlungen, Mit- 
bewegungen etc... Es gehören dahin das Blass- und Rothwerden bei 
(femüthsbewegungen u. s. w. Andererseits functionirt das Ganglien- 
nervensystem auch dann noch längere Zeit, wenn die betreffenden 
Organe dem Einfluss der grossen Nervencentra entzogen sind. 

Zu mehreren sympathischen Nervengeflechten, namentlich aber zum 
Herzgeflechte, tritt der Seite 140 genannte 10. Hirnnerv (Nervus vagus)s 
welcher deshalb einen eigenthümlichen Einfluss auf die Bewegungen des 
Herzens hat und namentlich die Contractionen desselben zu verlangsamen 
im Stande ist, weshalb man ihn auch Hemmungsnerv nennt. 
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$ 2. Zur Diagnostik der Nerven-, Rückenmarks- und 
Gehirnkrankheiten. 


Bei den Erkrankungen des Nervensystems sind theils nach- 
weisbare materielle (pathologisch-anatomische) Veränderungen des 
Nervenmarkes und seiner Hüllen vorhanden, theils geben sich die- 
selben nur durch charakteristische Störungen der Nervenfunctionen 
zu erkennen, deren Ursachen entweder von Erkrankungen der Cen- 
tralorgane des Nervensystems abhängig sind, oder bei denen orga- 
nische Veränderungen der betreffenden Nervengebiete bis jetzt nicht 
aufgefunden werden konnten. Man theilt diese Störungen in fol- 
gende einzelne Formen ein: 

1. Sensibilitäts-Störungen. Bei denselben kommen vorzugs- 
weise die Nerven der Haut und Schleimhaut in Betracht, bei 
Rückenmarksleiden auch diejenigen der Muskeln, Sehnen etc. Ent- 
weder besteht eine vollständige Aufhebung der Sensibilität (Anä- 
sthesie) oder eine krankhafte Steigerung derselben (Hyperästhesie). 
Bei der Anästhesie rufen die gewöhnlichen oder auch stärkere 
Reize, welche den Nerven treffen, nur eine schwache und undeut- 
liche, oder gar keine Empfindung hervor, während bei vorhandener 
Hyperästhesie schon schwache Reize schmerzhafte Empfindungen er- 
wecken. Die Prüfung der Sensibilität erfolgt nach bestimmten Me- 
thoden unter Berücksichtigung des Umstandes, dass die Qualitäten 
der Empfindung verschiedenartig sind und für eine Art von Reizen 
Anästhesie bestehen kann, für die andere aber Hyperästhesie. 
Derartige theilweise Anästhesieen nennt man partielle Empfin- 
dungslähmungen. Man untersucht also: 

a. den Tastsinn, d. h. die Empfindlichkeit der Haut gegen 
einfache Berührungen, bei geschlossenen Augen des Kranken, 
indem man die Haut mit dem Finger oder einem stumpfen Ge- 
genstande berührt und sich sagen lässt, ob die Berührung em- 
pfunden wurde Man prüft dabei ferner, ob die Patienten die 
Form und gewisse äussere Eigenschaften von Körpern, welche man 
ihnen in die Hände giebt, z. B. Ringe, Schlüssel, glatte, rauhe, 
wollige u. a. Gegenstände mit blosser Hülfe ihres Tastsinnes unter- 
scheiden können, ob sie empfinden, ob man sie mit dem Kopfe 
oder mit der Spitze einer Stecknadel berührt. 

b. Den Orts- oder Raumsinn. In gesundem Zustande kann 
man mit ziemlicher Sicherheit den Ort angeben, an welchem die 
Haut berührt wurde. Doch zeigt die gesammte Hautoberfläche 
in dieser Hinsicht auch kein gleichmässiges Verhalten, denn auch 
Gesunde vermögen nicht an allen Körperstellen zwei räumlich unter- 
schiedene Empfindungen, welche gleichzeitig erfolgen, getrennt auf- 
zufassen. Man benutzt zu dieser Untersuchung einen Tasterzirkel 
mit abgestumpften Spitzen und graduirtem Quadranten oder den 
Aesthesiometer von Sieveking. Der Zirkel wird geöffnet und 
die Spitzen werden, während der Kranke seine Augen schliessen 
muss, gleichzeitig auf eine Hautpartie gesetzt. (Die Verwendbarkeit 
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des Aesthesiometers ist eine beschränkte, weil nicht bei Jedem an- 
wendbare). Nun fragt man: Fühlen Sie den Druck von zwei Spitzen 
oder von einer? Oder — um Selbsttäuschungen zu verhüten — 
man setzt nur eine Spitze auf und fragt: Fühlen Sie den Druck 
von zwei Spitzen? Von Gesunden werden im Mittel folgende 
Distanzen des geöffneten Zirkels bei gleichzeitig aufgesetzten 
Spitzen getrennt wahrgenommen: am Halse 34 Mm., am Ober- 
arm 77 Mm., am Vorderarm 40 Mm., am Handrücken 31 Mm., 
am Fingerrücken 11—16 Mm., an den Fingerspitzen 11—16 Mm., 
am Rücken 55—77 Mm., auf der Brust 45 Mm., am Oberschenkel 
77 Mm., am Unterschenkel 40 Mm., am Fussrücken 40 Mm. u. s. w. 
Ferner lässt man den Kranken angeben, ob er zwischen der ein- 
fachen Berühnung der Haut und dem kürzesten, mit einem Stäb- 
chen — quer und längs — gezogenen Striche einen Unterschied 
empfindet. 

e. den Drucksinn. Derselbe wird durch Auflegen von Ge- 
wichten, Geldstücken u. s. w. auf den vorher unterstützten und 
ruhig gelagerten Körpertheil geprüft. Man legt zunächst ein klei- 
nes Holzplättchen auf und thürmt auf dasselbe Geldstücke. Der 
Gesunde nimmt deutlich eine Druckzuwachs von circa '/29— !/30 
des ursprünglichen Druckes wahr. Z. B. wird bei einer ursprüng- 
lichen Belastung von 95 Gr. eine Mehrbelastung von 5 Gr. em- 
pfunden, während Nervenkranke mitunter nicht einmal die Ver- 
doppelung und Verdreifachung der Gewichtes wahrnehmen. Die 
zur Messung des Drucksinnes von Eulenburg erfundenen Barä- 
sthesiometer werden wegen der Umständlichkeit ihres Gebrauches 
seltener verwandt. 

d. den Temperatursinn. Unter normalen Verhältnissen wer- 
den Temperaturunterschiede von !/, Grad C. empfunden, jemehr 
sich die Temperatur der Körpertemperatur nähert, namentlich 
am Vorderarm, weniger am Rücken und den Beinen. Man be- 
nutzt zur Messung kleine Metallcylinder, mit verschieden temperir- 
tem Wasser gefüllt, sofern man nicht das einfache in der Praxis 
sehr verwendbare Verfahren anwenden will, zu erforschen, ob der 
Kranke bei geschlossenen Augen unterscheiden kann, ob eine Haut- 
stelle aus einiger Entfernung kühl angeblasen oder in unmittel- 
barer Nähe warm angehaucht wird. 

e. Schmerzen. Die Prüfung der Schmerzempfindlichkeit ge- 
schieht dureh Zupfen an den Haaren der Haut, durch Stechen mit 
einer spitzen Nadel, ferner durch Kneifen und starkes Drücken 
der Haut, durch schmerzhafte Temperaturreize, durch starke elek- 
trische Ströme. Minunter empfinden Kranke einfache Berührungen 
der Haut nicht, während Nadelstiche sehr schmerzhaft sind. Um- 
gekehrt ist aber auch mitunter die Haut gegen Berührung em- 
pfindlich, während stärkere Reize ebenfalls nur wie Berührungen 
‘empfunden werden. Diesen Verlust der Schmerzempfindlichkeit bei 
erhaltenem Tastsinn bezeichnet man als Analgesie, sie kommt bei 
Rückenmarkskranken ziemlich häufig vor. 
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f. die elektrocutane Sensibilität wird mit dem faradischen 
Strome gemessen. Es wird dabei festgestellt, bei welchem Rollen- 
abstand die erste Empfindung und bei welchem Rollenabstand der 
erste Schmerz sich bemerkbar macht. 

g. die verlangsamte Empfindungsleitung kennzeichnet sich 
dadurch, dass ein Einstich mit der Nadel oft erst mehrere (mit- 
unter sogar — 10 oder 20) Secunden später empfunden wird. 
Diese Erscheinung findet sich ziemlich oft bei Rückenmarkskranken, 
welche den Stich als Berührung und erst später als Schmerz 
empfinden. 

h. den Muskelsinn. Man bezeichnet mit diesem Namen, oder 
als Muskelsensibilität, die Fähigkeit, ohne Beihülfe der Augen, über 
die jeweilige Stellung aller unserer Glieder, sowie über den Um- 
fang der von demselben ausgeführten Bewegungen unterrichtet zu 
sein. Gewisse Nervenkranke verlieren beim Schliessen der Augen 
sogleich das Urtheil über die Lage der erkrankten Theile und ver- 
mögen mit denselben vom untersuchenden Arzte ausgeführte pas- 
sive Bewegungen nur unsicher und unrichtig anzugeben, ferner 
finden sie keinen Unterschied in der Schwere der in die Höhe ge- 
hobenen Gewichte. Letztere Erscheinung bezeichnet man auch als 
Kraftsinn. 

2. Motorische Reizerscheinungen oder Krämpfe. Unter dem 
Namen Krämpfe versteht man nicht vom Willenseinfluss ab- 
hängige Muskelbewegungen, welche mehr oder weniger heftig 
sein und sich vom einfachen Zittern bis zu tonischen Krämpfen, 
in denen die Muskeln anhaltend zusammengezogen sind, oder zu 
klonischen Krämpfen, in denen der zusammengezogene Muskel 
abwechselnd erschlafft und sich wieder zusammenzieht, steigern 
können. Krämpfe bestehen also in einer Affection der Be- 
wegungsnerven. ‚Je heftiger sie sind, um so mehr pflegen Schmer- 
zen in (den betreffenden Nerven aufzutreten. 

Die Krämpfe sind entweder peripherische (nicht vom Ge- 
hirn oder Rückenmark ausgehende), wenn ein directer Reiz einen 
Bewegungsnerven getroffen hat, z. B. bei Quetschungen, Ver- 
letzungen, Zerrungen, übermässigen Anstrengungen, oder wenn eine 
Reizung einen Empfindungsnerven traf, die sich auf die Bewegungs- 
nerven überträgt (Reflexkrampf), wie dies namentlich bei Kin- 
dern während des Zahnens vorkommt, ferner bei Wurmreiz und 
Anhäufung von Kothmassen im Darmcanal, oder es sind von Er- 
krankungen des Gehirns und Rückenmarks ausgehende 
(cerebrale und spinale) Krämpfe, die in den Capiteln: Me- 
ningitis, Cerebrospinalmeningitis etc. geschildert werden. Ferner 
können psychische Reize: Schreck, Furcht, Zorn und hoch- 
gradige Anämie des Gehirns Krämpfe hervorbringen. 

Speciell unterschieden werden noch: 

a. epileptische Convulsionen; klonische oder klonisch- 
tonische Krämpfe, die sich über den ganzen Körper oder einzelne 
Theile desselben verbreiten; 
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b. rhythmische Zuckungen in einzelnen Muskelgebieten; 

c. Zitterbewegungen (Tremor), bis zu Schüttelkrämpfen 
gesteigert; 

d. fibrilläre Muskelzuckungen, stossweise und plötzlich 
auftretende Zuckungen einzelner Muskeln und Muskelgruppen; 

e. choreatische Bewegungen (vergl. Veitstanz); 

f. Athetose-Bewegungen, unwillkürliches Spreizen und 
Beugen z. B. der Finger; 

y. statische Krämpfe, Zwangsbewegungen, welche den Kran- 
ken zwingen, vorwärts oder im Kreise zu gehen, zu springen, zu 
lachen u. s. w. 

3. Motorische Lähmungen. Unter Lähmung versteht man 
die Aufhebung oder Schwächung der Erregungsfähigkeit 
willkürlicher Muskeln auf Willenseinflüsse. Meist fällt 
es nicht schwer, eine Lähmung zu erkennen, weil der gelähmte 
Muskel nicht im Stande ist, die ihm zukommenden Functionen 
auszuführen, natürlich unter der Voraussetzung, dass keine mecha- 
nische Behinderung durch Gelenksteifheit besteht oder dass wegen 
schmerzhafter Erkrankung des Bewegungsapparates gewisse Be- 
wegungen vermieden werden. Man nennt sie, wenn sie vollstän- 
dig sind und keine Spur von Bewegungsfähigkeit vorhanden ist: 
Paralysen; wenn noch ein beschränkter Gebrauch der Glieder 
möglich ist: Paresen. Sie betreffen entweder einzelne Muskeln 
oder ganze Körperdistriete. Bei manchen Gelähmten lassen sich 
passive Bewegungen der betr. Theile frei und leicht ausführen. 
Man nennt diese Formen schlaffe Lähmungen; im Gegensatz zu 
jenen, wo man bei passiven Bewegungen auf Muskelwiderstand 
stösst, welche spastische Lähmungen genannt werden. Gelähmte 
Theile sind häufig kalt, da die Blutcirculation in denselben träger 
ist, und schlaff und welk; die Haut wird allmählich spröde und 
schuppt sich ab; die Muskeln entarten fettig und verlieren an 
Umfang und Gewicht, sodass schliesslich nur noch: bindegewebige 
Stränge übrig bleiben, und die gelähmten Nerven werden atrophisch. 
Die Lähmung ist entweder von einer directen Störung im Gehirn 
oder Rückenmark abhängig, oder sie ist eine peripherische. 
Für das Vorhandensein einer peripherischen Lähmung spricht 
es, wenn nur das Muskelgebiet eines einzigen Nerven betroffen ist. 
Die vom Gehirn abhängige Lähmung hat meist ihren Sitz in 
der der Läsion im Gehirn entgegengesetzten Seite und betrifft als 
Halblähmung (Hemiplegie) das Gesicht, die Zunge, den Arm 
und das Bein, seltener als Lähmung auf beiden Sciten (Para- 
plegie), wenn die Läsion ihren Sitz in der Mittellinie des Gehirns 
oder in beiden Gehirnhälften hat. — Die vom Rückenmark ab- 
hängigen Lähmungen sind meistens Querlähmungen (Paraplegieen) 
und erstrecken sich, wenn die Läsion ihren Sitz im Lendentheil des 
Rückenmarks hat, nur auf die Unterglieder, wenn weiter oben im 
Halstheil, auch auf die Arme. Rückenmarkslähmungen verbreiten 
sich von unten nach oben, und beim Eintritt von Besserung schwindet 
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— im Gegensatz zu den Gehirnlähmungen — die Lähmung zuerst 
in den Obergliedern. Begleitet sind sie mitunter von zeitweise und 
bei Druck heftigerem Schmerz in der Rückenwirbelsäule, sowie 
dem Gefühl eines den Körper umspannenden Gürtels von der 
Wirbelsäule aus und, in Folge der Lähmung der Blasen- und 
Mastdarmnerven, von unbewusstem Koth- und Harnabgang. 


4. Atactische Störungen. Zur Ausführung aller complicir- 
teren Bewegungen bedarf es des richtigen Zusammenwirkens 
mehrerer Muskeln. Man nennt eine solche, richtig ausgeführte Be- 
wegung, bei welcher die in Frage kommenden Muskeln theils gleich- 
zeitig theils nacheinander zu rechter Zeit und in rechtem Maasse sich 
zusammenziehen und erschlaffen, eine coordinirte, und Störungen 
in derselben: Coordinationsstörungen oder Ataxieen. Letztere 
finden sich am häufigsten bei Erkrankungen des Rückenmarkes 
. und Kleinhirns. Die volle Kraft ist in den erkrankten Muskeln 
vorhanden, aber feinere, motorische Leistungen sind unmöglich, 
Bewegungen der Arme oder Beine sind unsicher. 


5. Hautreflexerscheinungen. Man versteht darunter die durch 
Reizung eines Hautnerven auf reflectorischem Wege hervorgerufenen 
Muskelzuckungen, entweder durch Kitzeln mit dem Finger (Kitzel- 
reflex), oder durch Stechen mit einer Nadel (Stichreflex), oder 
durch Streichen mit einem stumpfen Gegenstande (Streichreflex 
oder durch ein an die Haut gehaltenes Eisstückchen Kalteren? 
Vorwiegend wird die Fusssohle zu dieser Prüfung benutzt. Bei 
gesunden erfolgt die Reflexzuckung sofort, bei Rückenmarkskranken 
oft erst nach 10—15 Secunden oder gar nicht. Seltener kommt 
der Bauchdeckenreflex (bei Streifung der Bauchhaut mit dem 
Finger) in Frage, oder der Cremasterreflex, das reflectorische 
Hinaufsteigen des Hodens bei Streifung der Innenfläche des Ober- 
schenkels. Entbehrlich ist in der Praxis die Prüfung des Gesäss- 
muskel-, des Schulterblatt- und Mammillar-Reflexes, ebenso der 
Schleimhautreflexe (durch Berührung der Augen- und Lider- 
bindehaut, der Nasenschleimhaut, derjenigen des äusseren Gehör- 
ganges, des Zungenrückens etc... Erhöhung der Hautreflexe findet 
sich bei manchen Neurosen, bei Strychninvergiftungen u. s. w. 

Bei frischen centralen Lähmungen fehlen die Hautreflexe auf der ge- 
lähmten Seite. Dies ist wichtig, wenn man es mit bewusstlosen Kranken zu 
thun hat. 

6. Sehnenreflexerscheinungen. Man versteht darunter die- 
jenigen Muskelcontractionen, welche bei mechanischer Reizung der 
Sehnen und Knochenhaut auftreten. Die für die Diagnose bei 
Rückenmarkskrankheiten wichtigste Erscheinung dieser Art ist der 
Patellar-Reflex oder das sogen. Westphal’sche Kniephänomen. 
Lässt man den Unterschenkel schlaff herabhängen, indem man 
das eine Bein über das andere herabhängen lässt oder das zu 
untersuchende Bein mit der einen Hand unter der Kniekehle hebt, 
und führt man einen kurzen Schlag mit der Ulnarseite der Hand 
oder mit dem Percussionshammer gegen das Ligamentum patellae, 


? 
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dicht unterhalb des Knies, so tritt bei gesunden Personen eine 
lebhafte Contraction des Quadriceps ein, durch welche der Unter- 
schenkel gestreckt wird. Liegt der Kranke im Bette, so muss die 
Untersuchung bei einer leichten, passiven Beugestellung des Beines, 
unter Vermeidung jeder activen Muskelspannung vorgenommen 
werden. — Auch die Achillessehne lässt sich für die Auslösung 
derartiger Reflexe verwenden. Das Fehlen des Patellar- Reflexes 
ist für die Diagnose der Tabes dorsalis, der Poliomyelitis etc. 
charakteristisch. Eine abnorme Steigerung desselben Endet man 
bei der spastischen Spinallähmung und bei gewissen Gehirn- 
lähmungen. 

7. Störungen der Pupillenreaction. Die Pupille kann man 
bekanntlich durch Lichteinfall verengern, indem man den Kranken 
einem Fenster gegenüberstellt und in die Ferne blicken lässt. 
Bedeckt man dann die Augen mit den flächenhaft vorgehaltenen 
Händen, so erweitern sich die Pupillen und verengern sich wieder, 
wenn man die Hände plötzlich wegzieht. Bei nicht wenigen 
Gehirn- und Halsmarkkranken zeigen die Pupillen eine ungleiche 
Weite und ein Fehlen der Lichtreaction, sehr frühzeitig ist aber 
bei der Tabes reflectorische Pupillenstarre vorhanden, welche 
darin besteht, dass die Pupillenänderung bei Lichtreiz fehlt, da- 
gegen bei der Accommodation bestehen bleibt. 

8. Die Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit der 
motorischen Nerven und Muskeln bilden ein Specialgebiet in der 
Medicin, über welches Erb’s „Handbuch der Elektrotherapie“ Aus- 
kunft giebt. Die Untersuchung geschieht sowohl mit dem constanten, 
wie mit dem Inductionsstrome, entweder indirect vom Nerven aus 
oder direct durch Aufsetzen der Elektrode auf den Muskel, und - 
zwar mit Strömen verschiedener Stärke und unter abwechselnder 
Wendung der Ströme Das dabei in Frage kommende Gesetz 
heisst: Zuckungsgesetz. Qualitative Abweichungen von diesem 
Gesetze finden sich namentlich im Verlaufe der von Lähmungen 
auftretenden anatomischen Veränderungen der Muskeln und Nerven 
(Entartungs-Reaction). Es lässt sich durch diese Untersuchung 
namentlich feststellen, ob die Ursache der Lähmung eine periphere 
oder eine Erkrankung der grauen Substanz des Rückenmarks ist. 

Die Krankheiten des Gehirns sind mitunter schwer zu 
diagnosticiren, weil nur ein Theil derselben ganz charakteristische 
Eigensymptome darbietet, während die übrigen vielfach durchein- 
ander fliessende Krankheitsbilder geben. Acut treten zumeist die 
Entzündungen, die Blutergüsse, die Embolieen, die Anämieen und 
Hyperämieen und das Oedem auf, während die Sklerose und die 
Gehirngeschwülste chronisch auftreten. Mit Fieber verlaufen meist 
die Entzündungen der Hirnhäute und die Entzündung der Hirn- 
substanz nach Schlagflüssen. 

Physikalische Zeichen directer Gehirnerkrankungen giebt es 
im Allgemeinen nur wenige. Die Hauptmasse der Symptome be- 
steht in den functionellen Störungen, welche man in sensible 


156 A. Die Krankheiten des Gehirns, der Gehirnhäute etc. 


motorische und psychische Exaltations- und Depressionserschei- 
nungen theilt. 

1. Reizungs- (Exaltations-) Erscheinungen der sensiblen 
Sphäre des Gehirns sind: 

Kopfschmerzen, welche bohrend, nagend, klopfend, reissend, 
schneidend, stechend, durchschiessend, dumpf und drückend, bren- 
nend oder eisig kältend sein können. Anhaltend sind sie in der 
Regel bei dauernden Congestionen oder Anämie, bei Entzündung 
und Desorganisation des Gehirns und seiner Häute, bei Krank- 
heiten der Schädelknochen; aussetzend und periodisch bei weniger 
gefährlichen Erkrankungen der Schädelorgane; festsitzend und 
umschrieben bei örtlichen Leiden und Migräne. Der von Gehirn- 
erkrankungen abhängige Kopfschmerz ist tiefer sitzend, als der 
durch andere Leiden herbeigeführte, und steigert sich nicht durch 
Druck, wohl aber bisweilen durch Schütteln des Kopfes, schnelles 
Bücken und Umdrehen, plötzliches Aufrichten, stärkeres Verhalten 
des Athems und Bauchpressen, Husten, Niesen, sowie durch geistige 
und körperliche Anstrengungen, und geht in der Regel mit anderen 
Erscheinungen von Gehirnstörung einher: Wüstheit und Eingenon- 
menheit des Kopfes, Schwindel, Schweregefühl oder das Gefühl von 
Schwappen, Gefühl von Vergrösserung oder Auseinandertreiben des 
Kopfes oder von Verkleinerung und Zusammenpressen desselben; 
Flimmern vor den Augen; Flecken-, Funken-, Mücken- und Bilder- 
sehen; Empfindlichkeit gegen Licht; Gehörstäuschungen, Läuten, 
Singen, Sausen und Klingen in den Ohren; Ueberempfindlichkeit 
(Hyperästhesie) der Haut, Ameisenkriechen, Taub- und Pelzigsein. 

In der motorischen Sphäre finden wir: Zittern, Zuckungen, 
. Contracturen einzelner Muskeln, tonische und klonische, theilweise 
oder allgemeine Krämpfe, Pupillenverengerung, Schielen. 

Die psychische Sphäre weist folgende Symptome auf: 
grosse Lebliaftigkeit und Unruhe, leichte Erregbarkeit, Redselig- 
keit, Schlaflosigkeit, lebhafte Delirien, Sinnestäuschungen. 

2. Die Depressions-Erscheinungen bestehen in der sensiblen 
Sphäre in Anästhesieen verschiedener Art (siehe Seite 150), in 
herabgesetztem oder gänzlich aufgehobenem Seh- und Hörvermögen. 

der motorischen Sphäre finden sich: Schwäche und 
Lähmung einzelner Muskeln, besonders im Gesicht, oder ganzer 
Muskelgruppen, Zungenabweichung, Herabhängen der Mundwinkel, 
Lähmung eines oder beider oberer Augenlider, Doppeltsehen, Pu- 
pillenerweiterung. 

In der psychischen Sphäre: Langsamkeit im Antworten, 
Theilnahmlosigkeit, Stumpfsinnigkeit, Benommenheit, Schlafsucht 
(Sopor), Bewusstlosigkeit (Coma). 

Die Depressionserscheinungen treten entweder, wenn ein starker 
Reiz die Schädelorgane getroffen hat, schon von Anfang der Er- 
krankung an auf, oder sie folgen den Exaltationserscheinungen. 

Besonders stürmisch und anfänglich mit sehr deutlich ausgepräg- 
ten Reizungserscheinungen verlaufen die Krankheiten der Hirnhäute. 
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Wesentliche Fortschritte hat man in den letzten Jahren in 
der Diagnose der Hirnkrankheiten durch die Ausbildung der Lehre 
von den Localisationen gemacht. Es ergab sich die interessante 
Thatsache, dass die klinischen Symptome, unter welchen Gehirn- 
leiden auftreten, weniger von der Art der Erkrankung abhängen, 
als von dem Orte, an welchem sie sich entwickeln. Eine Gehirn- 
blutung, ein Gehirnabscess, eine Neubildung im Hirn haben die- 
selben Folgen, wenn sie die Leitung einer motorischen Bahn unter- 
brechen: Halblähmung auf der entgegengesetzten Körperhälfte. 
Den Ausgang nahm diese Lehre von der Entdeckung Broca’s, 
dass die dritte linke Hirnwindung der Sitz des Sprachcentrums 
ist, denn sie führte allmählich zur Auffindung der eng umgrenzten 
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Fig. 34. Seitenansicht des Gehirns (G. = Gyrus. §. Sulcus) 


Gehirnrindencentra, bei deren Reizung man Muskelzuckungen in 
ganz bestimmten Abschnitten der gegenüberliegenden Körperhälfte 
erzielen konnte. Zwar bedürfen noch mancherlei Controversen und 
Widersprüche auf diesem Gebiete der Aufklärung; trotzdem lässt 
sich aber aus dem bereits Entdeckten praktischer Nutzen ziehen. 
Die motorische Region der Grosshirnrinde befindet sich danach 
in Gyrus centralis anterior et posterior (also den beiden Central- 
windungen, und in dem an der medianen Gehirnfläche liegenden 
Lobulus paracentralis.) Das Centrum für die Bewegungen der Ge- 
sichtsmuskeln befindet sich am unteren Ende der vorderen Central- 
windungen, für die des Armes ın den mittleren Partieen, des Beines 
in den oberen Partieen, und dementsprechend haben Erkrankungen 
dieser Partieen auch Krämpfe oder Lähmungen in den von dort 
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aus innervirten Districten des Körpers zur Folge. Weiterhin führ- 
ten experimentelle Untersuchungen übereinstimmend zu dem Re- 
sultate, dass im Occipitalhirn sich das Centrum für die Gesichts- 
empfindungen befindet, denn aller Wahrscheinlichkeit nach endigen 
dort die Fasern des Sehnerven, und die Hemiopie (Halbsehen, eine 
Erkrankung der Netzhaut) kann durch Erkrankung dieser Gehirn- 
districte zu Stande kommen. 

Die Gyri temporales stehen in Beziehungen zum Gehörorgan. 
Die Verletzung des Gyrus temporalis superior hat die unter dem 
Namen „Worttaubheit“ bekannte Erkrankung zur Folge; der 
Kranke hört Alles, aber er hat die Kenntniss von der Bedeutung der 
Worte verloren; eine bei Geisteskranken vorkommende Erscheinung. 

Im Allgemeinen gelten aus der Lehre von den Gehirnlocali- 
sationen für den Diagnostiker jetzt folgende Sätze. 

1. Halblähmungen mit gekreuzter Lähmung der Augenmuskeln, 
sowie Zwangslagen und Zwangsbewegungen deuten auf eine Er- 
krankung der Hirnschenkel. 

2. gewöhnliche Halblähmungen entstehen durch Zerstörung der 
Pyramidenbahn im hinteren Schenkel der inneren Kapsel. 

3. Halblähmungen mit Krämpfen eines bestimmten Körper- 
theiles entstehen durch Läsion der Grosshirnrinde. 

4. Halblähmungen mit gekreuzter Facialislähmung deuten auf 
eine Erkrankung der Brücke. 

5. Monoplegieen (Lähmungen einzelner Muskelgruppen, Erblin- 
dung eines Augesetc.) haben stets die weiteroben angedeuteten Heerde. 

6. Taumelnder Gang und Schwindel deuten auf Ergriffensein 
des Kleinhirns. 

Es gehören zu diesen örtlichen Erscheinungen also alle jene 
Zeichen, welche man als Herdsymptome bezeichnet. 

In jedem Falle muss man sich aber hüten, von Hirnsymptomen 
sofort auf eine directe Hirnerkrankung zu schliessen, da sie sehr 
oft nur sogenannte Reflexsymptome, durch Krankheiten der Brust- 
und Unterleibsorgane oder durch Blutkrankheiten verursacht sınd 
und entweder zu Anfang (Scharlach, Pocken etc., überhaupt vor 
Ausbruch acuter Exantheme) oder im Verlaufe derselben auftreten 
(das sogenannte Nervöswerden!. 

Die Krankheiten des Rückenmarkes verlaufen ebenfalls 
unter motorischen oder sensiblen Reizungs- oder Depressions- 
erscheinungen, während geistige Störungen ganz fehlen. Wir kom- 
men in den einzelnen Capiteln auf die besonderen Zeichen zurück. 

1. Beizungserscheinungen in der sensiblen Sphäre sind: 
Rückenschmerz, der entweder fortwährend vorhanden ist oder 
durch Druck auf die Dornfortsätze der Rückenwirbelsäule hervor- 
gerufen wird; Hyperästhesie der Haut und Muskeln, Nervenschmer- 
zen, Gefühl von Spannung um den Leib, von Druck in den Fuss- 
sohlen; erhöhte Reflexreizbarkeit. — In der motorischen Sphäre: 
Zuckungen, Spannungen, Uontracturen, Krämpfe, die, wenn sie 
Brustmuskeln befallen, erschwertes Athmen verursachen. 
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2. Depressionserscheinungen der sensiblen Sphäre sind: 
Anästhesie, mangelhaftes Muskelgefühl in Bezug auf die Stellung 
und Bewegung der Glieder. — In der motorischen Sphäre. 
Schwäche oder Lähmung einzelner Muskeln, z. B. des Mastdarm- 
und Blasenschliessmuskels oder-ganzer Muskelgruppen, in der Regel 
allmählich von unten nach oben steigend. 

Der sensiblen und motorischen Sphäre gehören gemeinsam die 
früher erwähnten n a an. (Man vergleiche 
die Einleitung dieses Capitels.) 

Rückenmarkserkrankungen treffen meist gleichzeitig beide 
Körperhälften, besonders den unteren und mittleren Theil des 
Körpers (paraplegische Affectionen‘. 

Die für die Klinik wichtigen Symptome der Erkrankungen des 
sympathischen Nervensystems sind theils Lähmungserscheinungen, 
theils vasomotorische Krämpfe. Zu den Lähmungssymptomen der 
vasomotorischen Nerven gehört eine anfallsweise auftretende und 
längere Zeit anhaltende Röthung der Haut mit einer objectiven, oft 
auch subjectiv empfundenen Temperaturerhöhung. Diese Erschei- 
nung betrifft am häufigsten den Kopf, sie ist mitunter nur halb- 
seitig, und mit Herzklopfen, Ohrsausen und Schweissabsonderung 
verbunden. Vasomotorische Krämpfe betreffen am häufigsten die 
Extremitäten, namentlich die Hände, welche dann blass, kühl und 
steif werden; dazu gesellt sich Kriebeln, bis zu Schmerzgefühlen 
gesteigert. Zu den Krankheiten der trophischen Nerven zählt man 
namentlich gewisse Hauterkrankungen, wie das Nesselfriesel, die 
Gürtelrose u. s. w. 


Krankheiten des Gehirns. 


8 3. Hyperämie des Gehirns. Hyperaemia cerebri. 


Unter Gehirnhyperämie versteht man den vermehrten Blut- 
gehalt des Gehirns und seiner Häute, welcher in Folge des ver- 
mehrten Einströmens von Blut in die Gehirngefässe zu Stande 
kommt und unter dem Namen: Kopfcongestion oder Blut- 
andrang nach dem Kopfe allgemein bekannt ist. 

Die einfache Kopfcongestion findet man als Begleiterin 
der verschiedensten entzündlichen und fieberhaften Krankheiten, 
vorübergehend nach Gemüthserregungen oder nach dem Genuss 
aufregender Getränke. 

Die Hyperämie tritt entweder anfallsweise oder andauernd auf. 
Im ersteren Falle bekommt der Kranke Kopfschmerz, das Ge- 
sicht wird heiss und geröthet, die Schläfearterien klo- 
pfen heftig; Schwindel, durch Bücken verschlimmert; 
Ohrsausen. Derartige Zufälle dauern ';„—1 Stunde. In milderen 
Fällen ist nur Schwergefühl im Kopfe vorhanden, Druck in der 
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Stirn und den Augenhöhlen, Gesichtsröthe, Unfähigkeit zu geisti- 
gen Arbeiten, Klopfen in den Schläfearterien etc. In schwereren 
Fällen gesellen sich Bewusstlosigkeit mit Zuckungen und 
Zusammenziehungen der Muskeln des Gesichts und der 
Glieder hinzu. 

Andauernde Hyperämieen des Gehirns finden sich bei sogen. 
„allgemeiner Vollblütigkeit“, oder nach anhaltender geistiger Ueber- 
anstrengung, oder auch bei gewissen Lungen- und Herzleiden, beim 
Kropf u. s. w., und kennzeichnen sich durch Gesichtsröthe, Kopf- 
schmerz und Schwindel. Endlich sind auch jene Hyperämieen 
hierherzurechnen, welche das Fieber im Anfangsstadium acuter 
Krankheiten begleiten. 

Die Behandlung hyperämischer Anfälle besteht in ruhiger 
Lagerung des Patienten bei erhöhtem Oberkörper in einem mässig 
temperirten Zimmer, Fernhalten von Geräusch, grellen Lichtein- 
drücken und Gemüthsbewegungen, Vermeidung aller geistigen und 
erhitzenden Getränke, Entfernung aller den Hals beengenden Klei- 
dungsstücke und Tücher, und Application von Kaltwasserumschlägen 
auf den Kopf, am Besten auf Genick und Hinterkopf, die man alle 
5 Minuten erneuert und fortsetzt, bis die Besinnung wiedergekehrt 
ist. Zuweilen sind auch warme Fussbäder oder kühle Klystiere 
sehr zweckmässig. 

Von homöopathischen Mitteln verabreicht man: 

Belladonna 3., > Tropfen lin einem Weinglase voll Wasser ge- 
löst, !/ stündlich einen Theelöffel voll, wenn das Gesicht roth 
und gedunsen ist, wenn die Schläfearterien stark pulsiren und 
drückender Stirnkopfschmerz oder pulsirende Schmerzen in 
allen Theilen des Kopfes, stierer Blick, Flimmern vor den 
Augen und Verdunkelung derselben, Ohrsausen, Angst, Herz- 
klopfen, Sinnestäuschungen und Schweiss bestehen. 

Seltener kommen in Frage: 

Glonoinum 5., wenn die Empfindlichkeit gegen Licht- und Schall- 
eindrücke übermässig gross ist und wenn das Uebel nach Ein- 
wirkung der Sonnenhitze auf den Kopf entstand. 

Cimicifuga racemosa 3., wenn drückende und pochende Schmerzen 
sich über alle Theile des Kopfes vom Hinterkopfe aus, sowie 
nach den Schultern und dem Rücken verbreiten und Patient 
über die Empfindung klagt, „als würde mit jedem Pulsschlage 
eine Kugel vom Genick nach dem Scheitel getrieben“; auclı 
wenn blitzähnliche Schmerzen vom Hinterkopfe nach dem 
Scheitel vorhanden sind, mit der Empfindung, als wolle die 
Spitze des Kopfes wegfliegen (Farrington). 

Nux vomica 3. bei Gehirnhyperämie nach übermässiger geistiger 
Anstrengung, sowie bei Trinkern. 

Bei demselben Leiden zahnender Kinder werden ausser Bell. noch 
Podophyllum 3. und Gelsemium sempervirens 3. empfohlen. Wenn 
eine Gemüthsaufregung vorherging oder wenn die Hyperämie des Ge- 
hirns allem Anschein nach dem Ausbruch eines acuten Exanthems 
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vorausgeht und kein Schweiss vorhanden ist: Aconitum 3. Wenn 
das Leiden nach übermässiger körperlicher Anstrengung entstand: Rhus 
toxicodendron 3. Wenn es nach plötzlicher Abkühlung bei schwitzen- 
dem Körper entstand und Vollheit und Empfindlichkeit der Oberbauch- 
gegend vorhanden ist: Eupatorium perfoliatum 3. (nach Acon.). Der 
Hyperämie bei älteren Personen, die zu rheumatischen Beschwerden ge- 
neigt sind, sowie bei Trinkern, entspricht namentlich Baryta carbonica 
3.—6., in manchen Fällen auch Lachesis. 

Andauernde Hyperämieen erheischen eine causale Behandlung; 
bei Lungenerkrankungen entspricht vor Allem Phosphor. 5.; bei 
Herzleiden: Digitalis purpurea, Spigelia 3., Cactus grandiflorus 2., 
Kalmia latifolia 3., Kali carbonicum 3.—6. Auch hier wolle man 
die betreffenden Paragraphen nachschlagen. 


8 4. Anämie des Gehirns. 


Unter der Bezeichnung Gehirn-Anämie versteht man den 
verminderten Blutgehalt des Gehirns. 

Entstehungsursachen. Die Gehirnanämie entsteht durch alle 
Umstände, welche die Quantität des Blutes im Körper verringern, 
durch Mutterblutungen und Blutverluste aller Art, namentlich bei 
schon Geschwächten; ferner bei qualitativer Veränderung der Blut- 
mischung {Verminderung der rothen Blutkörperchen) durch lange 
fieberhafte Krankheiten, erschöpfende Durchfälle, durch häufiges 
und langes Stillen der Frauen, bei mangelhafter Ernährung der 
Säuglinge; endlich bei allgemeinen Krampfzuständen durch einen 
Krampf der vasomotorischen Nerven, sowie bei Schwächezuständen 
des Herzens überhaupt. 

Symptome und Verlauf. Die Erscheinungen der Hirnanämie 
treten entweder acut bei plötzlichen Blutverlusten oder allmäh- 
lich auf. 

Bei Kindern entwickelt sich die Krankheit mitunter unter 
dem Bilde der hitzigen Gehirnhöhlenwassersucht. Man unterscheidet 
bei diesen das Stadium der Irritation und des Torpor. 

Im irritativen Stadium sind die Kinder unruhig, schlafen 
schlecht und schreien oft auf, sie sind empfindlich gegen Licht- 
und Schalleindrücke, hin und wieder sind Zuckungen bemerkbar, 
das Gesicht ist roth und es ist Fieber, bisweilen auch allgemeine 
Krämpfe, vorhanden. 

Im Stadium des Torpor sind die Kinder umempfindlich gegen 
Schalleindrücke, die Pupillen sind starr und unbeweglich, das Ge- 
sicht bleich und kalt, ebenso die Haut, das Athmen verlangsamt, 
schnarchend, der Puls kaum fühlbar, und unter schlummersüch- 
tigen Erscheinungen erfolgt der Tod. 

Beim Eintritt der Gehirnanämie verengert sich die Pupille und 
erweitert sich bei Fortdauer derselben; findet eine neue Blutzufuhr 
zum Gehirn statt, so kehrt sie allmählich zu ihrer früheren Grösse - 
zurück. Erweiterte Pupillen beim Fortbestehen der übrigen Er- 
scheinungen sind daher ein übles Zeichen. 

Lehrbuch d. hom. Therapie. 11 
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Bei Erwachsenen tritt die acute Gehirnanämie mit 
starken Ohnmachten auf; die Kranken bekommen Sausen vor 
den Ohren; es wird ihnen schwarz vor den Augen; Gesicht und 
Extremitäten werden kalt und bedecken sich mit Schweiss, das 
Gesicht, namentlich die Lippen und das Zahnfleisch, werden bleich, 
das Bewusstsein schwindet, der Puls wird klein, aussetzend, und 
der Tod kann erfolgen. 

Die chronische Gehirnanämie ist oft sehr schwer erkennbar, 
denn es stellen sich auch anderen Krankheitsformen zukommende 
Symptome ein: Schlaflosigkeit, Träume, Aufregung, Stirnkopf- 
schmerz, Ohrenklingen, Schwindel, gereizte Gemüthsstimmung, selbst 
Sinnestäuschungen und Delirien, allmählich entwickeln sich Muskel- 
schwäche, Neigung zu Ohnmachten und Appetitlosigkeit. Blässe 
der Haut und Schleimhaut ist nicht immer vorhanden, ja häuflg 
kann die chronische Anämie sogar das Bild einer Hyperämie vor- 
spiegeln, welcher Umstand besonders in der Reconvalescenz von 
Krankheitsformen, welche mit grosser Kräfteerschöpfung verbunden 
sind, wie z. B. Typhus, von Wichtigkeit ist. 

Behandlung. In acuten Fällen, namentlich bei Anämie in 
Folge von Blutverlusten (wenn Entbundene sich im Bett aufgerichtet 
haben oder durch Krankheiten in hohem Grade Geschwächte vom 
Bett aufgestanden sind und die Herzkraft so geschwächt ist, dass 
nur in horizontaler Lage ein genügender Blutstrom in das Gehirn 
pulsirt wird), bringe man den Patienten sofort in horizontale Lage 
mit etwas niedriger gelegenem Kopfe und suche die Herzthätigkeit 
durch etwas guten Wein (Champagner), schwarzen Kaffee oder 
Branntwein und durch alle 5—10 Minuten zu verabreichende Gaben 
von Camphora 1. anzuregen (je 2—3 Tropfen). Blutungen suche 
man nach den in den betr. Paragraphen (Magen-, Darm- und 
(Grebärmutterblutungen) angegebenen Regeln, letztere namentlich 
durch Secale corn. 1. zu stillen. Sind der chirurgischen Behand- 
lung zugängliche Blutungen die Ursache, so ist selbstverständlich 
die erstere sofort einzuleiten und dem Gebrauche von innerlichen 
Mitteln vorzuziehen. ° 

Ebenso fällt die Behandlung der chronischen Anämie mit dem 
dieselbe bedingenden Grundleiden zusammen. Immer habe man 
aber bei langwierigen, mit Säfte- oder Blutverlusten verbundenen 
Krankheiten sein Augenmerk darauf, ob sich nicht die Erschei- 
nungen der Gehirnanämie entwickeln, und ordne in diesem Falle 
die Diät, welche eine roborirende werden muss: Bouillon, Braten, 
magerer Schinken, rohes geschabtes Rindfleisch, Eierspeisen. Wein 
(namentlich Ruster oder Tokayer Ausbruch), auch Kindern thee- 
löffelweise verabreicht, thun oft herrliche Dienste. Ebenso bedient 
man sich der roborirenden Mittel: Calcarea phosphorica 3. oder 
Ferrum muriaticum 1. (täglich 6 Cgr.) bei hochgradiger Anämie, 
- oder China 1. (täglich zweimal 5 Tropfen auf Zucker oder in 
Wasser) bei jener Anämie, die sich bei den von schweren Krank- 
heiten reconvalescirenden Patienten findet. Farrington nennt 
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Natrum muriaticum gegen die bei Frauen nach Blutverlusten ent- 
stehende Anämie. ÜOonvulsionen bei anämischen Kindern finden 
in Zincum oxydatum 3.—6. ihr Heilmittel. Ausserdem werden noch 
empfohlen: Arsenicum album, Phosphor., Veratrum viride. — 
Anämische Kranke müssen das Bett liegend hüten, namentlich 
sobald sich die geringsten der oben angedeuteten Symptome beim 
Sitzen einstellen, und anämische Kinder dürfen unter keinen Um- 
ständen herumgetragen werden. 

Bei acuter Anämie, namentlich bei soeben Entbundenen, bei Ver- 
wundeten, bei Pyämie und Septicämie, bei Vergiftungen mit gasförmigen 
Giften, nach Blutungen bei der Leukämie, ist die Bluttransfusion 
oft noch das einzige Rettungsmittel. 


8 5. Gehirnhautentzlündung. Entzündung der Pia mater. 
Meningitis simplex. Leptomeningitis. 


Die Kranhkeit hat ihren Sitz hauptsächlich oder allein in der 
gefässreichen Pia mater an der Uonvexität des Gehirns, also an der 
äusseren Seite, mitunter auch an der Basis, und ist meist nur auf 
das grosse Gehirn beschränkt. Sie wird deshalb gewöhnlich Con- 
vexitäts-Meningitis genannt. 

Anatomie. Die durch den entzündlichen Process anfänglich nur 
injicirten Gefässe der weichen Hirnhaut exsudiren im weiteren Verlaufe 
fibrinös-eiterige Massen, welche die Maschen der weichen Hirnhaut durch- 
setzen und die Zwischenräume der Hirnwindungen ausfüllen. Die Hirn- 
rinde ist gewöhnlich erweicht, die übrigen Theile des Gehirns aber sind 
frei von Entzündungserscheinungen; namentlich ist in den Hirnhöhlen 
kein Serum angesammelt. Die Exsudate kommen in seltenen Fällen zur 
Aufsaugung, häufiger geben sie zu Trübungen und fibrösen Verwach- 
sungen der Pia mater und Arachnoides mit der Dura mater und Gehirn- 
rinde Veranlassung oder metamorphosiren käsig. Diese Rückstände ver- 
laufen mit subacuten Reizungserscheinungen und bilden die anatomische 
Grundlage der chronischen Meningitis. Häufig tritt Atrophie der grauen 
Gehirmsubstanz ein. Der pathologische Befund einer chronischen Menin- 
gitis, oft mit Bildung von Eiterherden, gelangt bei Irren, deren Tode 
progressive Lähmung vorausging, oft zur Beobachtung. 

Entstehungsursachen. Das Leiden entsteht nur selten primär 
während der Zahnperiode, oder nach traumatischen Einwir- 
kungen auf den Kopf, heftigen Erkältungen oder Anstrengungen, 
bei Trinkern. Häufiger ist es secundär nach Hirnerschütterungen, 
nach Knochenfrass des inneren Ohres und Felsenbeines, ferner im 
Verlaufe der Bright’schen Krankheit oder pyämischer Processe, 
der Herzbeutelentzündung etc. 

Symptome und Verlauf. Bei kleinen Kindern beginnt 
das Leiden gewöhnlich mit einem starken Anfall allgemeiner 
Krämpfe und heftigem Fieber. Die Krämpfe wiederholen sich 
nach immer kürzer werdenden Pausen, in denen die allgemeine 
Schwäche und Schlummersucht immer stärker hervortreten und 
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schliesslich in Coma und allgemeine Lähmung übergehen. Meist 
erfolgt schon nach einigen Tagen der Tod. 

Bei Erwachsenen beginnt die acute Erkrankung mit 
Schüttelfrost, bedeutender Temperaturerhöhung, vollem, 
hartem und frequentem Pulse. Dann treten die sensiblen 
Reizungserscheinungen in den Vordergrund: wüthender Kopf- 
schmerz, Unerträglichkeit der geringsten Schall- und Lichteindrücke, 
grosse Empfindlichkeit der Hautnerven, sodass den Kranken jede 
Berührung, sogar das Oeffnen der Augenlider, unangenehm ist. 
Diese Empfindlichkeit dauert sogar fort, wenn sich bereits das 
zweite Stadium (Lähmungserscheinungen) herausgebildet hat. 
„Die Kranken reagiren gegen jede Berührung mit dem Ausdruck 
des Schmerzes oder abwehrenden Bewegungen und bilden dadurch 
einen bemerkenswerthen Gegensatz zu den Typhuskranken, welche 
im bewusstlosen Zustande Alles mit sich machen lassen.“ Die 
motorische Sphäre ist im Anfang des Leidens gleichfalls erregt: 
Unruhe, Zittern, Genicksteifheit, Krämpfe; doch verbinden sich sehr 
bald Depressionserscheinungen mit Reizungserscheinungen: 
Lähmung einzelner Muskelgruppen, Schielen, Ungleichheit der Pu- 
pillen, Herabhängen eines oder beider Augenlider, stammelnder 
Sprache. In der psychischen Sphäre bestehen von Anfang an 
entweder Depressionserscheinungen: Theilnahmlosigkeit, Be- 
nommenheit, die sich allmählich zu Schlummersucht und Coma 
steigern, oder sie wechseln mit Reizungserscheinungen ab: 
Schlaflosigkeit, Aufregung, Delirien, Tobsucht.e. Ein constantes 
Symptom zu Anfang der Krankheit, welches auch häufig bis zu 
Ende derselben fortbesteht, ist Erbrechen. — Nach den Reizungs- 
erscheinungen, und zwar gewöhnlich gegen Ende der ersten Woche, 
häufig sogar schon nach 3—5 Tagen, folgen T,ähmungserschei- 
nungen (2. Stadium). Der Puls sinkt auf 50—60, der Kranke 
wird immer unbesinnlicher, die Muskulatur schlaff; es entwickeln 
sich allmählich allgemeine Lähmung, Schlummersucht, Coma. Den 
Tod kündigen der wieder frequent werdende, aber fadenförmige Puls, 
röchelndes Athmen und allgemeiner Collapsus an. In chronischen 
Fällen, welche sich secundär entwickeln, beginnt das Leiden schlei- 
chend und man kann bei Reizungssymptomen der sensiblen Sphäre, 
z. B. wenn sie bei Ohrausflüssen auftreten, nie mit Sicherheit sagen, 
ob eine Meningitis im Anzuge ist. Der Eintritt von Convul- 
sionen und Lähmungserscheinungen sichert die Diagnose, 
ebenso, wenn sie im Verlaufe anderer Krankheitsprocesse auftreten. — 
Uebergang in Genesung erfolgt durch erquickenden Schlaf und 
Schweiss. Doch ist im Stadium der Lähmung der Patient fast 
immer verloren und nur Aussicht auf Genesung im 1. Stadium 
vorhanden, wenn die Reizungserscheinungen nicht allzu heftig auf- 
treten. Selbst im Falle der Heilung bleiben häufig Kopfschmerz, 
Gedächtnissschwäche, motorische Schwäche einzelner Muskelgruppen 
(Schielen etc.) längere Zeit zurück. 

Behandiung. Von Blutentziehungen macht die Homöopathie 
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keinen Gebrauch; dagegen bedient sie sich im ersten Stadium, so 
lange nicht der Eintritt von partiellen Lähmungserscheinungen auf 
stattgehabte Ausschwitzung deutet, der Kaltwasserumschläge auf 
den Kopf, die aber sofort wegbleiben müssen, wenn jene eintreten. 

Von homöopathisch anzuwendenden Mitteln werden genannt: 
für das erste Stadium: 

Belladonna 3., bei acutem Auftreten der Kranhkeit unter dem 
Bilde der Gehirnhyperämie (siehe diese). 

Arnica 3., wenn das Leiden durch äussere Verletzungen, durch 
Trauma hervorgerufen ist. 

Bryonia alba 3., bei Gehirnhautentzündungen, denen nachweislich 
eine Erkältung zu Grunde liegt. | 

Kali hydrojodicum 2., bei schleichender Entwickelung der Krank- 
heit, namentlich bei skrophulösen und tuberkulösen Personen. 
(Für Letztere werden auch Ferrum jodatum 2., Sulphur und 
Hepar sulph. calc. genannt.) 

Für das zweite Stadium passen: 

Apisinum 5. bei schrillem Aufschreien im Schlaf; blassem, öde- 
matösen Gesicht, Unruhe oder Schlummersucht (Farrington). 

Arnica 3., wenn der Kranke noch gegen Berührung empfindlich 
und das Uebel traumatischen Ursachen zuzuschreiben ist. 

Mercurius solubilis 3., wenn sich die ersten Erscheinungen der 
Exsudation zeigen: Schlummersucht und Apathie; die Kranken 
werfen sich in ihrer Schlaftrunkenheit unruhig hin und her, 
erwachen oft mit einem grellen Schrei, oder mit Auffahren, 
lauten Delirien etc. und fallen bald in ihren schlummersüch- 
tigen Zustand zurück. Die Pupillen sind hierbei noch nicht 
erweitert, aber die Augen reagiren bereits viel weniger gegen 
den Lichteinfluss oder sie bekommen eine die Angehörigen 
überraschende schielende Stellung. (Unter denselben Erschei- 
nungen wird auch von Kali hydrojod. 2. Gebrauch gemacht, 
wenn die Kranken tuberkulös oder skrophulös sind, denn dieses 
Mittel bessert die Constitution auf.) 

Opium 3.—6., als Zwischenmittel gereicht, „bahnt bei Schlummer- 
sucht der Wirkung anderer Arzneien oft auffallend schnell 
den Weg.“ 

Bryonia 3., wenn sich die Erscheinungen beginnender Exsudation 
zeigen, wenn Apisinum nicht wirkt; bei häufigem Aufschreien, 
Schielen, Erscheinungen von Darmlähmung, Auftreibung des 
Bauches etc. (Farrington.) 

Helleborus niger 3., wenn die Lähmungserscheinungen mehr oder 
weniger vollständig geworden sind und die Reaction auf Null 
herabgesunken ist. (Wenn Helleborus nicht wirkt, so ist noch 
Sulphur 3. empfohlen worden.) 

Ferner können noch in Gebrauch gezogen werden: Cuprum, Glonoi- 
num, Hyoscyamus, Stramonium, Digitalis, Antimonium tartaricum, 
Zincum oxydatum und Zincum cyanatum. Letzterwähntes Mittel in 
3. Dec.-Verreibung bewährte sich namentlich bei cerebro-spinaler Meningitis. 
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Im ersten (Reizungs-) Stadium sorge man vor allen Dingen 
für Fernhalten intensiver Schall- und Lichteindrücke (das Kranken- 
zimmer muss dunkel und abgelegen sein) und für kühle Zimmer- 
luft; der Kopf des Kranken muss erhöht liegen. Neben den Kalt- 
wasser- Umschlägen auf den Kopf im ersten Stadium wirken in 
vielen Fällen mit Vorsicht vorgenommene Waschungen des ganzen 
Körpers mit in kühles Wasser getauchten Leinentüchern und nach- 
heriges Abreiben desselben, zur Belebung der Hautthätigkeit, äusserst 
wohlthätig. Weichen dagegen die Reizungserscheinungen und hat 
man es nur noch mit Wiederaufsaugung des Exsudates zu thun, 
so sind warme Breiumschläge auf den Kopf und warme Bäder am 
Platze. — Frisches Wasser muss den Kranken, welche in der 
Regel im 1. Stadium kein Verlangen nach anderen Speisen tragen, 
fleissig verabreicht werden; später, wenn die Lebenskraft zu er- 
lahmen beginnt, gebe man Milch mit Wasser oder Bouillon. — 
Im Stadium der Wiedergenesung müssen die Kranken von Allem, 
was sie geistig anstrengt, ferngehalten werden; man spreche wenig 
oder gar nicht mit ihnen und halte sie einsam, verabreiche ihnen 
auch nur ganz leicht verdauliche Kost. 

Insolation, Sonnenstich. In den pathologischen Werken wird 
die nach Insolation sich entwickelnde Erkrankung, welche oft plötz- 
lich mit dem Tode endet, als eine aus cerebraler Hyperämie 
sich entwickelnde Meningitis beschrieben. Schon vor 20 Jahren 
machte jedoch der homöopathische Arzt Dr. v. Grauvogl darauf auf- 
merksam, dass die Insolation die grösste Aehnlichkeit mit jenen Zufällen 
hat, welche die Physiologie unter künstlicher experimenteller Wasser- 
entziebung zu beobachten pflegt, und dass er, als Militärarzt, bei an- 
gestrengten Märschen häufig die Beobachtung gemacht habe, dass der 
Sonnenstich niemals ein plötzliches Ereigniss sei, sondern in drei Stadien 
verliefe.. Während andauernder, angestrengter Körperbewegungen im 
Freien bei einer Temperatur, welche die des Organismus überstiege, und 
bei gleichzeitiger absichtlicher oder unwillkürlicher Entbehrung von Ge- 
tränken, entstände zuerst grosser Durst, zu welchem sich bald Appetit- 
losigkeit, bitterer Geschmack, Uebelkeit und Erbrechen gesellten, neben 
Erschlaffung der Spannkraft der Muskeln. Durch Wassertrinken und 
Ruhe würden diese Zufälle sofort gehoben. Andernfalls stelle sich Heiser- 
keit mit Schlingbeschwerden ein, das Schlingen würde so schmerzhaft, 
als sei eine intensive Angina vorhanden, die Athmung werde beschleu- 
nigt, die Augenbindehaut geröthet, der Gang schwankend, und bei vollem 
Bewusstsein sänken die Erkrankten mitunter in die Kniee, rafften sich 
aber wieder auf. Auch jetzt seien die Kranken noch durch Ruhe, kalte 
Umschläge oder Uebergiessungen des Kopfes und durch reichlichen Ge- 
nuss von Wasser, dem etwas Cognac zuzusetzen sei, zu retten. Bliebe 
in solchen Fällen rationelle Hülfe aus, so stelle sich Nasenbluten und 
Irrereden ein, und nach kurzer Zeit nähme die Hinfälligkeit plötzlich so 
zu, dass die Kranken bewusstlos umfielen. Auch dann sei mitunter noch 
Rettung möglich, wenn man nicht den Fehler mache, solchen Patienten 
zur Ader zu lassen und ihnen dadurch den letzten Tropfen Wasser zu 
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rauben. Man müsse den Kopf mit frischem Wasser übergiessen, bis das 
Bewusstsein wiederkehre, und für Wasserzufuhr in den Körper selbst, 
sobald der Ohnmächtige zum Bewusstsein gekommen sei und schlucken 
könne, Sorge tragen. — Diese vor 20 Jahren von einem Homöopathen 
ausgesprochenen Darlegungen haben allmählich auch die Billigung 
anderer Aerzte gefunden, sodass heute von einer Meningitis in Folge von 
Insolation so wenig mehr die Rede ist, wie davon, den auf dem Marsche 
befindlichen Soldaten das Wassertrinken zu verbieten. Ein gutes Ana- 
lepticum bei solchen Zufällen ist übrigens auch Camphora 1., viertel- 
stündlich einige Tropfen auf Zucker. 


8 6. Hitzige Gehirnhöhlenwassersucht. (Acuter Wasserkopf.) 
Hydrocephalus acutus. Tuberculöse Meningitis. 


Anatomie. Das Wesen der hierher gehörigen Krankheitsformen 
ist dadurch charakterisirt, dass ein seröser Erguss in die Hirn- 
ventrikel stattfindet. Es gehören hierher die einfache und die 
tuberkulöse Meningitis der Hirnbasis und die acute Miliar- 
tuberkulose der Hirnhäute. 

Basilarmeningitis. An der Basis des Gehirns seröses, sulziges oder 
eitrig-fibrinöses Exsudat, welches nach oben, nach der Convexität des Gehirns 
zu, abnimmt. In den Gehirnhöhlen und namentlich den Seitenventrikeln be- 
finden sich Ansammlungen von serös-flockiger oder eitriger, gelber Flüssigkeit; 
die Gehirnsubstanz ist theilweise serös durchfeuchtet und erweicht. — Bei der 
tuberkulösen Form ist das gallertartige, trübe, gelbliche Exsudat mit hirse- 
korngrossen, grauen Körnchen durchsetzt. 

Acute Miliartuberkulose der Hirnhäute. Bei dieser Form ist 
die weiche Hirnhaut in ihrer ganzen Ausdehnung, sowohl an der Basis, wie 
an der Convexität des Gehirns, besonders in den Hirnspalten und Hirn- 
windungen, mit einer Menge kleiner Tuberkeln durchsetzt und ist die Hirn- 
substanz häufig erweicht. 

Entstehungsursachen. Die einfache Basilarmeningitis ist den- 
selben Ursachen zuzuschreiben, wie die Convexitäts-Meningitis ($ 5), 
während die tuberkulöse Form sich bei Erwachsenen zu der Lungen- 
tuberkulose, bei Kindern zu Tuberkulose der Bronchial- und Mesen- 
terialdrüsen gesellt. Ebenso bilden tuberkulöse Knochen- und 
Gelenkaffectionen häufig die Entstehungsursache. Wenn man ein 
skrophulöses Kind mit Gehirnreizungserscheinungen in Behandlung 
bekommt, so muss man an Hirnhauttuberkulose denken. 

Symptome und Verlanf. Die einfache Basilarmeningitis unter- 
scheidet sich in nichts von der Convexitäts-Meningitis ($ 5), und 
die tuberkulöse Form kommt fast nie bei Erwachsenen als primäre 
Erkrankung, sondern nur als secundäre bei der Lungentuberkulose 
vor. Sie führt in letzterem Falle ausnahmslos zum Tode. 

Das Leiden beginnt namentlich bei Kindern immer schleichend. 
Die Kinder klagen über Kopfschmerz, der nach den geringsten 
Veranlassungen auftritt; sie sind launenhaft, reizbar, schlafen 
unruhig, knirschen mit den Zähnen im Schlafe; der Appetit ist 
schwankend; Verstopfung wechselt mit Durchfall ab. Die Kranken 
“werden bleich und welk, magern ab und fiebern in der Regel 
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abends. (Nach Steffen sollen in dieser Zeit schon Tuberkel- 
ablagerungen in der Gefässhaut des Auges vorhanden sein, deren 
Nachweis durch die Untersuchung derselben mit dem Augenspiegel, 
welcher eine Atropin-Einträufelung vorhergehen muss, mitunter 
gelingt.) Hierzu gesellt sich allmählich öfters wiederkehrendes 
Erbrechen, namentlich beim Aufrichten im Bette, letzteres dann 
ein wichtiges Symptom, wenn kein Diätfehler gemacht und wenig 
oder gar kein Zungenbelag vorhanden ist. Zweifellos wird die 
Diagnose, wenn sich im weiteren Verlaufe heftige Kopfschmerzen, 
grosse Empfindlichkeit gegen Gesichts- und Gehörseindrücke, ge- 
steigerte Empfindlichkeit der Haut, hartnäckige Verstopfung mit 
Einsinken des Unterleibes, stierer Blick mit Verengerung der Pu- 
pillen, Schielen, Zusammenziehungen der Genickmuskeln oder all- 
gemeine Convulsionen hinzugesellen. Der Puls ist entweder ziemlich 
regelmässig oder schon von Anfang an verlangsamt. Die Tempe- 
ratur ist in den meisten Fällen gesteigert, doch schwankt sie meist 
nur zwischen 38—39° C. Allmählich, und zwar mit häufigen Re- 
missionen scheinbarer Besserung, entwickeln sich immer mehr 
Schlummersucht, häufig von Delirien unterbrochen, und Kräfte- 
verfall. Theilweise Lähmungen einzelner Muskelgruppen gehen in 
allgemeine Lähmung über. Gegen Ende der Krankheit nimmt die 
Athmung oft den Typus des Cheyne-Stokes’schen Athmens 
an: nach einer längeren Athempause beginnen ganz oberflächliche, 
leichte Athemzüge, welche allmählich immer tiefer werden und 
dann in eine neue Athempause übergehen. Mitunter macht sich 
ein eigenthümliches, tiefes Aufseufzen oder ein plötzliches 
lautes Aufschreien (Cri encephalique) bemerkbar. Der Puls 
wird auffallend verlangsamt und macht häufig nur 40—50 Schläge 
in der Minute; er wird erst wieder vor dem Tode bis zu 160 
bis 200 Schlägen beschleunigt, welcher unter kalten, klebrigen 
Schweissen, vollkommener Abstumpfung der Hautempfindlichkeit 
und immer seltener werdenden Athemzügen erfolgt. Dieser aller- 
letzte Zeitraum dauert 24--36 Stunden. Je kräftiger der Patient 
vor der Erkrankung war, desto länger dauert das Leiden. Fälle, 
die schon nach 12—36 Stunden tödtlich enden, sind selten. Findet 
es sich bei der Lungentuberkulose ein, so erfolgt der Tod nach 
8—14 Tagen. Die chronisch verlaufende tuberkulöse Basilar- 
meningitis hat, vom Eintritt der Kopfschmerzen, des Erbrechens 
und der Verstopfung an gerechnet, eine Dauer von 2—3 Wochen. 
Die Prognose ist sehr zweifelhaft, denn der acute Hydrocepbalus 
gehört fast ausnahmslos zu den tödtlichen Erkrankungen, und nur in 
seltenen Fällen gelingt es, während der ersten Vorboten, durch passende 
arzneiliche Behandlung und zweckmässigere Ernährung skrophulöser 
Kinder den Ausbruch des Leidens zu verhüten. — Sehr schwierig ist 
häufig die Unterscheidung der acuten Miliartuberkulose vom Typhus. Man 
beachte, dass der Typhus fast immer mit einem deutlichen Frostanfalle 
beginnt und die Temperatur stetig, von Tag zu Tage, steigt, dass meist 
Diarrhöe vorhanden ist, und dass der Bauch mehr oder weniger aufgetrieben ` 
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und in der Hüftbeingegend gegen Druck empfindlich zu sein pflegt; 
ferner dass Roseolen für den Typhus charakteristisch sind und die Milz- 
anschwellung weit mehr dem Typhus, als der acuten Tuberkulose zu- 
kommt. Vor Verwechslungen mit Lungen- und Bronchienentzündungen 
schützt man sich durch eine genaue Untersuchung der Brust. 

Behandlung. Die Behandlung kann fast nur eine vorbeugende 
sein, und steht hier eine Aufbesserung der Constitution durch 
Aenderung der Nahrung, — bei Kranken, die sich in dumpfigen 
Wohnungen aufhalten, durch Uebersiedelung nach luftigen, trockenen 
Räumen u. s. w. — in erster Reihe. Im Vorbotenstadium ist zu 
empfehlen: 
Kali hydrojodieum 1.—2., 2stündlich 5 Tropfen. Die Gehirn- 
reizungserscheinungen bessern sich danach und das Leiden 
kommt gar nicht zum Ausbruch. Zu gleichem Zwecke dürfte 
sich der Gebrauch des jodhaltigen Leberthrans (oder auch, 
nach den Erfahrungen von Dr. Langheinz, Ferrum jodatum 
saccharatum 2., sowie fast noch mehr Arsenicum jodatum 4.) 
empfehlen. 
Bryonia alba 3. wird ebenfalls im Vorbotenstadium empfohlen, 
jedoch nur so lange, als nicht eintretende Lähmungserschei- 
nungen auf stattgehabte Exsudation hinweisen. 
Farrington empfiehlt bei Beginn der Krankheit, wenn 
Mattigkeit und Schlafsucht vorhanden und die Augen blutunter- 
laufen sind, sowie wenn der Puls voll und weich ist, Ferrum 
phosphoricum. 

Ist das Leiden ausgebrochen, so ist 

Mercurius solubilis 3. das wichtigste Mittel. Ausserdem seien 
genannt 

Apis 3.—6., wenn rothlaufartige Ausschläge vorausgingen oder 
dergl. noch während der Krankheit bestehen, bei irregulärem, 
langsamem Pulse, schreckhaftem Zusammenfahren, Convul- 
sionen, profusem Kopfschweiss. 

Arnica 3., wenn das Leiden nach traumatischen Einwirkungen 
entstand. | 

Helleborus niger 3., kalte Stirnschweisse, bleiches Gesicht, Nasen- 
löcher auffallend trocken, Sopor. (Apocynum cannab. bei ähn- 
lichen Symptomen, aber constanter Bewegung eines Armes 
oder Beines;). 

Cuprum cyan. 3., wenn exanthematische Fieber vorausgingen, wenn 
Convulsionen vorausgegangen sind und der Puls weit unter 
die Norm herabfällt. 

Zincum met. 3.—6., Augen empfindlich gegen Licht; Nase sehr 
trocken; Convulsionen, häufiges Erbrechen. 

Auch Digitalis, Jodum, Artemisia, Calc. carb. und Sulph. wur- 
den in den einzelnen Fällen mit Erfolg versucht. 

Bähr warnt eindringlich, ein Mittel, wenn es in 18—24 Stunden 
nicht Besserung herbeigeführt hat, zu verlassen, da auf eine rasche 
und entschiedene Wirkung, der Natur des Krankheitsprocesses 
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gemäss, nicht zu rechnen sei. Doch ist eine Zwischengabe Sul- 
phur, namentlich bei skrophulösen Kindern, oft sehr am Platze 
(Farrington). 

Die Diät und das sonstige Verhalten ist dasselbe, wie bei 
der in $ 5 beschriebenen einfachen Hirnhautentzündung, doch 
darf dieselbe nicht allzu entziehend sein, da man es mit einer 
Blutsverschlechterung zu thun hat. Dem Durste begegnet man am 
Besten durch frisches Wasser; auch ist Bouillon, Milch u. s. w. 
gestattet. 


$ 7. Hämatom der Dura mater (harten Hirnhaut).' 
Pachymeningitis interna haemorrhagica. 


Man versteht darunter flächenhaft ausgebreitete, meist abge- 
kapselte Blutergüsse an der inneren Oberfläche der harten Hirn- 
haut, welche — im Gegensatze zu den früheren Anschauungen, die 
diese Ergüsse als- Folge einer Entzündung bezeichneten, — wahr- 
scheinlich in Folge gewisser Veränderungen der Gefässwände ent- 
stehen, die eine leichtere Zerreissbarkeit derselben zur Folge haben. 

Anatomie. Sitz des Hämatoms ist meist die Scheitelgegend. In den 
leichteren Fällen findet man eine zarte, röthliche, an der Innenfläche der 
Dura mater sitzende, leicht abziehbare Membran, auf welcher zahlreiche 
röthliche und braune Flecke sichtbar sind. In höheren Graden erreicht diese 
Membran eine beträchtliche Dicke und besteht dann aus schichtenartigen 
Auflagerungen. Es finden sich mitunter Blutergüsse in derselben bis zu 
Hühnereigrösse. 

Entstehungsursachen. Das Dura-Hämatom ist vorwiegend 
eine Erkrankung des höheren Alters, besonders der Männer, welche 
an Atherom der Gefässwände leiden. Es wird ferner bei verschie- 
denen Infectionskrankeiten (Typhus, Variola), bei Geisteskranken 
und Säufern gefunden, sowie bei allgemeiner hämorrhagischer Dia- 
these. Auch entsteht es nach Schädelverletzungen. 

Symptome und Verlauf. Die Diagnose auf Durahämatom 
lässt sich nicht in allen Fällen stellen. Mitunter verursacht es 
wenige oder wenigstens keine ausgesprochenen klinischen Symptome. 
Der Beginn der Krankheit ist jedoch fast immer ein plötzlicher: 
ein Schlagflussanfall, welchem Kopfschmerz, Störungen des Be- 
wusstseins, verengte Pupillen, verlangsamter Puls, Erbrechen etc. 
folgen. Hierzu gesellen sich nicht selten Halblähmungen, Convul- 
sionen etc. Mitunter erfolgt der Tod sehr schel; in anderen 
Fällen beobachtete man zeitweise Besserungen, dann aber neue ähn- 
liche Zufälle. — Chronisch verlaufende Fälle werden bei Geistes- 
kranken beobachtet und charakterisiren sich durch Abnahme des 
Gedächtnisses, lallende Sprache, Schlafsucht, durch häu- 
fig wiederkehrende Schlagflussanfälle, die sich jedoch nur 
zögernd, oft erst im Laufe einer Woche, entwickeln und keine aus- 
gesprochene Halblähmung zur Folge haben, sondern nur allge- 
meine Lähmungserscheinungen, und dass letztere sowohl, als 
auch die geistige Schwäche, sich jedesmal nach einem solchen An- 
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falle verschlimmern. ‚Die letztgenannte Form, bei alten Leuten, 
Geisteskranken und Säufern, geht fast nie in Genesung über. - 

Behandlung. In der homöopathischen Literatur sind bis jetzt 
nur wenige Heilungsgeschichten veröffentlicht worden, aus denen 
sich schliessen liesse, dass eine einfache Pachymeningitis vorgelegen 
hat, mit Ausnahme einer einzigen, im 9. Bande der A. H. Z. ver- 
öffentlichten, wo durch Arnica örtlich und innerlich bei einer Schä- 
delverletzung Heilung herbeigeführt wurde. Die Behandlung dürfte 
deshalb, da das Krankheitsbild ziemlich dasselbe, wie bei Meningitis 
simplex ($ 5) ist, auch die dort angegebene sein. 


§ 8. Hirnschlagfluss. Hirnblutung. Apoplexia cerebri. 
Haemorrhagia cerebri. 
Man versteht darunter einen Bluterguss in die Gehirnsubstanz, 
eine cerebrale Apoplexie. 


Anatomie, ie Blutergiessungen in die Gehirnsubstanz durch Zer- 
reissung von Blutgefässen sind entweder capilläre A in 


welchem Falle man in der Hirmsubstanz dichtgedrängt eine Menge dunkel- 
rother Blutpünktchen von Grieskorngrösse w immt, oder umfängliche 
Blutlachen von der Grösse einer Haselnuss bis Faust — apoplektische 


Herde. Meist erfolgt der Bluterguss in die Gehirnhemisphären, seltener 
in die Hirnschenkel. Bei den grösseren apoplektischen Herden findet stets 
eine Zertrümmerung und Spaltung der Hirnsubstans statt. Verlief der 
apoplektische Anfall nicht tödtlich, so geschieht allmählich eine Umwand- 
lung des ergossenen Blutes, welches zuweilen ganz farblos erscheint und in 
einer Cyste eingekapselt ist, welche entweder unverändert bestehen bleibt 
oder, wenn ihr Inhalt aufgesogen wird, vernarbt. Hat der Bluterguss an 
der Hirnrinde stattgefunden, so vernarbt der apoplektische Herd sehr rasch. 
— Fast immer entwickelt sich nach einem hirnschlagfluss Gehirn- 
atrophie mit Anhäufung von Körnchenzellen, sowie fettige Degene- 
rationen in jenen Hirnfasern, welche mit dem apoplektischen Herde im Zu- 
sammenhang stehen. 


Entstehungsursachen. Die Ursachen dieser Erkrankung sind 
stets in einer atheromatösen Entartung kleiner Gehirnarterien zu- 
suchen, welche zu Aneurysmenbildung (spindelförmiger Erweiterung 
derselben) geführt hat, und dementsprechend findet man die grosse 
Mehrzahl der Hirnhämorrhagieen auch im vorgerückten Alter, nach 
dem 50. Jahre. Alkoholismus, Gicht und Syphilis sind prädispo- 
nirend für dieses Leiden. Hirnerschütterungen, Schläge auf den 
Kopf, heftiges Drängen beim Stuhl, Herabhängen des Kopfes 
können bei damit Belasteten zu Gefässberstungen Veranlassung 
geben. Auch beschuldigt man den sog. apoplektischen Habitus 
(kurzer, dicker Halz, Beleibtheit, untersetzter Körperbau) als Ur- 
sache der Schlagflüsse. 

Symptome und Verlauf. Zu den Vorboten gehören Schwin- 
del, Kopfschmerz, Ohrsausen, Flimmern vor den Augen, schwere 
stammelnde Sprache, Ameisenkriechen, schmerzhafte Contracturen 
und Zuckungen einzelner Extremitätenmuskeln. Der eigentliche 
Schlaganfall tritt bis auf wenige Ausnahmen plötzlich auf. Der 
Patient taumelt, sinkt nieder und ist mit einem Schlage 
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des Bewusstseins, der Sinne, des Gefühls und der Be- 
wegung beraubt; der Puls ist oft bis unter 30 Schläge 
pro Minute verlangsamt, das Athmen erfolgt langsam, 
schnarchend und röchelnd; die Pupille ist verengert und 
häufig sind Erbrechen und unwillkürliche Stuhlentlee- 
rungen zugegen. Der Schlaganfall dauert entweder einige Secun- 
den oder Minuten, oder er dehnt sich auf mehrere Stunden aus 
und hört mit allmählicher Wiederkehr des Bewusstseins auf. 
Währt er länger wie 24 Stunden, so tritt meist der Tod ein. 

Die Heftigkeit des Anfalles ist abhängig von der Menge und 
dem Ort des Blutergusses. Der Tod kann bei bedeutenden Er- 
güssen sofort erfolgen; bei kleinen Ergüssen in die Wandungen 
der Seitenventrikel des Gehirns kann halbseitige und Zungenläh- 
mung entstehen, während das Bewusstsein erhalten bleibt; bei 
kleineren Ergüssen in die Hirnrinde bilden Bewusstlosigkeit mit 
nachfolgendem, geistigem Verfall die Haupterseheinungen. 

Unmittelbar nach dem Anfall beobachtet man Benommenbheit, 
Schlummersucht etc., doch kehren nach und nach die Geistes- 
functionen zurück, wenn nicht von Neuem Erbrechen und Bewusst- 
losigkeit eintreten und dadurch die Fortdauer der Blutung oder 
deren Durchbruch in die Ventrikel kundgegeben wird. 

Als Folgeerscheinungen treten nunmehr Lähmungeu in den 
Vordergrund und zwar sowohl Bewegungs-, als auch Empfindungs- 
lähmungen in der dem Herde im Gehirn entgegengesetzten 
Körperhälfte. Am ausgesprochensten sind Halblähmung des 
Zäpfchens, sodass dasselbe nach der gelähmten Seite hinhängt, 
der Zunge, der zum Mundwinkel gehenden Muskeln (der 
Kranke kann nicht pfeifen), und der Muskeln am Ober- und 
Untergliede (Hemiplegie). Die gelähmte Seite ist mehr oder 
weniger unempfindlich. Sehr häufig stellen sich zeitweise Schmer- 
zen und Zuckungen in den gelähmten Gliedern ein. — Die Blut- 
ergüsse betreffen meist nur eine Gehirnhemisphäre, selten beide, 
in welchem Falle doppelseitige Lähmungen beobachtet werden 
(Paraplegie). 

In der Regel tritt nach Schlagflüssen Verfall der Geistes- 
kräfte ein, der sich bei älteren Personen bis zu vollständigem 
Stumpfsinn steigern kann, während bei jüngeren Personen neben 
Besserung der Lähmungserscheinungen auch die geistigen Kräfte 
sich wieder heben. Eine vollständige Genesung findet jedoch nach 
keinem derartigen Anfall statt. 

Die einige Tage nach dem Anfall eintretenden und ein paar 
Tage bis eine Woche dauernden Reactionserscheinungen: 
Pulsbeschleunigung, Fieber mit Temperaturerhöhung, Kopfschmerz, 
Unruhe, Schlummersucht oder Delirium und Zuckungen in den ge- 
lähmten Theilen hören gewöhnlich auf, wenn der locale Process 
im Gehirn zur Ruhe gekommen ist. 

Der erste Anfall ist in der Regel nicht tödtlich, sondern meist 
erst der dritte oder vierte. Der zweite Anfall findet frühestens 
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nach ein paar Monaten, gewöhnlich erst nach ein paar Jahren statt, 
die dann folgenden in kürzerer Frist. Der Tod erfolgt gewöhnlich 
in einem der nachfolgenden Anfälle oder durch Hinzutritt einer 
Lungenentzündung, eines Darmkatarrhs u. s. w. Fast nur nach dem 
ersten Anfall ist eine an Genesung grenzende Erholung möglich; 
Gehör und Sehkraft stellen sich wieder ein, die Unempfindlichkeit 
der gelähmten Theile bessert sich, später erst kehrt die Bewegungs- 
fähigkeit zurück, und zwar von unten herauf. Länger gelähmte 
Theile magern ab und ist in ihnen die Temperatur um 1—2 Grad 
niedriger, als in den nicht gelähmten Theilen, und es gesellen sich 
mitunter Contracturen hinzu. Constant finden sich die Sehnen- 
reflexe (Seite 154) auf der gelähmten Seite erhöht, während die 
Hautreflexe (Seite 154) herabgesetzt sind. 

Diagnostisches. Die Kennzeichen des wahren Schlagflusses sind 
oben geschildert, doch ist es nicht immer leicht, die richtige Diagnose 
während oder gleich nach dem Anfalle zu stellen. Vor einer Verwech- 
selung mit Trunkenheit schützt der Geruch des Mundes und der aus- 
geathmeten Luft nach Alkohol, sowie der Umstand, dass die Halblähmng 
schon während des Anfalles meist mehr oder minder deutlich ausgeprägt 
ist und dass das Bewusstsein nicht so sehr geschwunden ist, wie beim 
Schlagfluss. Der Bauchdecken- und der Cremasterreflex (S. 154) ist bei 
allen vom Schlage Getroffenen auf der gelähmten Seite herabgesetzt, wäh- 
rend man beide auf der gesunden Seite, auch bei Benommenen und Be- 
wusstlosen, hervorrufen kann. Es treten ferner bei Gehirngeschwülsten 
häufig Anfälle von Bewusstlosigkeit mit Halblähmung auf, in diesem 
Falle haben schon vorher Lähmungserscheinungen bestanden. Verknöche- 
rungen peripherischer Arterien, Herzfehler etc. stellen die Diagnose 
zweifellos sicher. Der weitere Verlauf des Processes lässt nicht so leicht 
eine Irrung mit anderen Krankheitsformen zu; namentlich bei der Hirn- 
hyperämie, die im ersten Augenblick mit Schlagfluss verwechselt werden 
kann, bleibt keine Lähmung zurück und das Bewusstsein kehrt völlig 
wieder. 

Behandlung. Während des Anfalles können keine innerlichen 
Mittel verabreicht werden, und man muss sich darauf beschränken, 
den Bluterguss in’s Gehirn schleunigst zum Stillstand zu bringen, 
indem man den Patienten horizontal lagert, und Kopf und Brust 
erhöht, nachdem man alle beengenden Kleidungsstücke entfernt 
hat. Zweckmässig ist es, Kaltwasserumschläge auf den Kopf zu 
machen, die häufig erneuert werden müssen. Man setzt dieselben 
so lange fort, als erhöhte Temperatur des Kopfes und Pulsiren der 
Schläfearterien vorhanden sind: tritt dagegen Frösteln ein, wird 
der Kopf kalt und das Gesicht bleich, so sind sie auszusetzen. 
Nebstbei muss der Darm von seinem Inhalte durch Klystiere mit 
Essigwasser (1:6) befreit werden. Ebenso ist es zweckmässig, durch 
Abreibungen der Ober- und Unterglieder mit kaltem Essig die Haut- 
thätigkeit anzuregen. — Hat der Schlaganfall alte oder schwäch- 
liche Personen getroffen, ist das Gesicht und die Haut kühl, blass, 
mit klebrigen Schweissen bedeckt, die Herzbewegung unregelmässig 
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und schwach, oder sind gar schon allgemeine Lähmung, rasselndes 
Athmen und Collapsus vorhanden, so passen Reizmittel: starker 
schwarzer Kaffee, Wein, Rum, einige Tropfen Salmiakspiritus auf 
einen Esslöffel voll Wasser, alle 10 Minuten bis !/, Stunde ver- 
abreicht, so lange der Patient noch schlucken kann, ausserdem 
Hautreize durch Senfteig auf die Füsse und Bürsten der Haut 
an den Fusssohlen. — Der Aderlass ist in beiden Fällen nicht zu 
empfehlen. 

Ist der Patient durch den Anfall hindurch, so kommt es zu- 
nächst darauf an, eine ruhige und regelmässige Blutcirculation zu 
unterhalten, was man neben den innerlich zu verabreichenden Mitteln 
durch möglichste Abhaltung von Geräusch, bei Fortdauer der Ge- 
hirncongestionen durch Kaltwasserumschläge auf den Kopf, bei 
gesteigerter Herzthätigkeit auch auf die Herzgegend, erreicht. Bei 
Schwächezuständen verabreicht man gute Bouillon und Wein. 

Von innerlichen Mitteln passen: 

Belladonna 3., wenn die Oongestionen fortdauern, also Röthe des 
Gesichts, injieirte Augenbindehaut, funkelnde, glänzende Augen, 
stark erweiterte Pupillen, Doppeltsehen, Unruhe und Sinnes- 
täuschungen vorhanden sind. Gewöhnlich ist nach 12 bis 
24 Stunden die Zeit vorüber, wo Bell. passt. Dann 

Arnica 3., besonders bei vollsaftigen, kräftigen, nicht zu alten 
Personen, bei vollem und starkem Pulse, stertorösem Athmen 
und Schmerzgefühl im ganzen Körper; (Farrington). (Passt 
auch im Reactionsstadium.) 

Coffea 3. bei Schlagflüssen, die durch bedeutende Gemüths- 
bewegungen hervorgerufen sind, wo Ueberreiztheit der Sinnes- 
organe, Schlaflosigkeit, Heissüberlaufen im Gesicht, Angst, 
Schwindel, Schwere des Kopfes, Ueberempfindlichkeit des Qe. 
hörs dem Anfalle vorausgingen. 

Gelsemium 3., wenn die Apoplexie Folge nervöser Erschöpfung ist. 

Hyoscyamus 3., wenn die Apoplexie plötzlich eintrat, Patient jäh- 
lings niederfiel und einen Schrei ausstiess, welchem Zuckungen, 
dann Röcheln und Schnarchen folgten. | 
Ausserdem sind noch Nux vom., Phosphor., Rhus tox., San- 

guinaria und Sulphur zu berücksichtigen. Bei Apoplexie der Trinker 
passt namentlich Opium, eventuell auch Apisinum oder Baryta carb. 
(Farrington). 

Die Reactionserscheinnugen erfordern: Belladonna 3. oder 
auch Atropinum sulphuricum 5, und falls nach einem dieser Mittel 
keine Besserung eintrit: Apis oder Stramonium. 

Die zurückbleibenden Lähmungen erfordern: 

Causticum 6. bei Lähmung der Glieder- und der Gesichtsmus- 
kulatur und wenn der Kranke nicht vermag, die richtigen 
Worte zu finden. 

Cuprum metallicum 3.—6., besonders wenn heftige, fast unbieg- 
same Contracturen einzelner Gleder, oder Zuckungen, wie beim 
Veitstanz vorhanden sind. 
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Plumbum metallicum 3.—6. bei gleichen Symptomen und Muskel- 
schwund der gelähmten Seite. 

Ausserdem werden noch empfohlen, je nach den hervorstechendsten 
Symptomen: Argentum nitricum, China, Nux vom., Strychninum, 
Rhus tox., Phosphor., Aesculus glabra, Xanthoxylum fraxineum, 
Zinc. met., sowie auch Helleborus niger bei Lähmungen, in deren 
Verlauf die Kranken schwach- und blödsinnig werden. 

Alle diese Mittel werden in höheren Potenzen, nicht unter 
der 3., verabreicht, und soll man, wenn nach einem derselben nicht 
bald Besserung eintritt, dasselbe nicht gleich verlassen. Gelingt 
es nicht, durch homöopathische Mittel allein den Kranken in einen 
leidlichen Zustand zu bringen, so wird die Elektricität mit in Ge- 
brauch gezogen. Der durch die gelähmten Glieder geleitete, con- 
stante Strom muss jedoch kräftig sein, wenn etwas erreicht wer- 
den soll. Zeitweiser Aufenthalt auf dem Lande, mässige Bewegung 
und versuchsweise leichte gymnastische Uebungen sind oft von Vor- 
theil. Einreibungen mit Ameisenspiritus oder Arnica-Tinctur können 
gestattet werden. 

Bis zu Ende des Reactionsstadiums muss die Diät eine ent- 
ziehende sein: Wassersuppen, Milch u. s. w. Ist dasselbe glücklich 
überstanden, so beschränkt man sich auf milde, nährende Kost, ver- 
meidet aufregende Getränke und sorgt für regelmässige, tägliche 
Leibesöffnung durch Application von Klystieren. Den Harnaus- 
leerungen schenkt man von Anfang an die nöthige Beachtung und 
greift event., wenn dieselben länger als 24 Stunden ausbleiben, zum 
Katheter. Treten wieder Erscheinungen der Gehirnhyperämie als 
Vorboten eines neuen Schlaganfalles auf, so tritt die in § 3 (Gehirn- 
hyperämie) angegebene Behandlung ein; sind Herz- oder Gefäss- 
störungen vorhanden, so müssen bei der Behandlung die in den 
betreffenden Capiteln beschriebenen ursächlichen Momente berück- 
sichtigt werden; fettleibigen Personen. die an Herzverfettung leiden, 
verabreicht man Calcarea carbonica 6., Capsicum 3. oder Ferrum 
carbon. 2. zu täglich ein bis zwei Gaben; Kropfkranken, bei denen 
die Geschwulst die Halsgefässe comprimirt und dadurch Blut- 
stauung im Gehirn veranlasst: Jodum 3. Von selbst versteht es 
sich, dass zu Kopfcongestionen, in Folge unpassender Lebensweise, 
geneigte Personen die letztere ändern müssen; aufregende Getränke 
jeder Art müssen vermieden werden und Stubenhocker müssen sich 
Bewegung im Freien machen. Stellen sich die Erscheinungen der Ge- 
hirnerweichung ($ 9) ein und bleiben die dort genannten Mittel er- 
folglos, so sind mitunter Badecuren in Wildbad Gastein von Nutzen. 


8 9. Entzündung der Gehirnsubstanz. Encephalitis. Gehirn- 
erweichung. Gehirnabscess. Gehirnsklerose. 


Die Entzündung der Hirnsubstanz tritt stets in einzelnen 
Herden von Erbsen- bis Wallnussgrösse auf. Eine Entzündung des 
ganzen Gehirns wurde bis jetzt noch nicht beobachtet. 
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Anatomie. Die betreffende Stelle ist gelockert, erweicht und serüs 
durchfeuchtet; nach 24—26 Stunden findet Zerfall der Gehirnsubstanz statt, 
während sie an den Grenzen des Herdes durch seröses Exsudat geschwellt 
und durchfeuchtet bleibt. In seltenen Fällen findet Heilung durch Zertheilung 
statt, in anderen ist sie rasch tödtlich, in den meisten aber kommt es zur 
rothen oder grauen Gehirnerweichung. Erstere kommt in besonders 
blutreichen Herden vor; letztere in weniger blutreichen. In einzelnen Fällen 
kapselt sich der Herd ab (encephalische Cyste:, in anderen nimmt die Ent- 
zündung grössere Dimensionen an und verbreitet sich über die Umgeb 
des Herdes als diffuse, gelbe Erweichung. Entstand der Process na 
einer traumatischen Entzündung oder durch Fortleitun einer cariösen Ent- 
zündung des Felsenbeines, so kann es zu massenhafter Eiterbildung im Herde 
kommen (Hirnabscess). Später kommt es in der Umgebung des Herdes zu 
Bindegewebswucherungen, Knotenbildung (Hirnsklerose). 


Entstehungsursachen. Bis auf die durch traumatische Einwirkung 
ent tehende Form gehört die Encephalitis zu den Seltenheiten und 
wird in letzterem Falle nur durch Stoffe, welche durch den Blut- 
strom in das Gehirn geleitet werden (Embolie, Thrombosen) oder 
durch Veränderung der Hirngefässe erregt. 

Symptome und Verlauf. Die Entzündung der Gehirnsubstanz 
tritt unter den verschiedensten Krankheitsbildern auf, acut oder 
chronisch, oder chronisch mit acuten Intermissionen, sodass ihre 
Diagnose mit vielen Schwierigkeiten verbunden ist. Vor allen 
Dingen ist festzuhalten, dass die chronisch verlaufende, stets herd- 
weise, nur in einem kleinen Bezirke auftretende Encephalitis immer 
nur umschriebene, auf einzelne Nerven-Bezirke sich erstreckende 
Lähmungen zur Folge hat, welche meist nur in einem Körpertheile 
bemerkbar sind (Herdsymptome), und dass ein allmähliches 
Fortschreiten der Lähmungserscheinungen, von einer lähmungs- 
artigen Schwäche und Taubheit, Kriebeln, Ameisenlaufen, Schielen, 
Herabhängen eines Augenlides, Pupillenerweiterung, Lähmung oder 
Contracturen einzelner Muskelgruppen, bis zu ausgebildeten Läh- 
mungen stattfindet, und dass die anfänglich vorhandene Gedächt- 
nissschwäche schliesslich in vollständigen geistigen Verfall über- 
geht. Mitunter tritt vorübergehend eine Besserung der Erschei- 
nungen ein, häufig aber finden sich auch Tobsuchtsanfälle, Con- 
vulsionen oder schlagflussartige Zufälle. 

Die acut verlaufende, mit Erweichung verbundene Form be- 
ginnt mit einem apoplektischen Anfalle, von dem sie sich 
dadurch unterscheidet, dass einige Zeit vorher schon Gehirnstörungen 
bestanden, oder dass plötzlich eine vollständige Herzlähmung 
neben vollständiger oder theilweiser Erhaltung des Bewusstseins 
eintritt. 

Die ‘hauptsächlich in jüngeren Jahren nach Kopfverletzung 
oder bei Eiterungsprocessen im Ohr auftretende Encephalitis bietet 
entweder gleich zu Anfang oder im späteren Verlauf Reizungs- 
erscheinungen der Hirnhäute dar, die in den früheren Paragraphen 
beschrieben sind. 

Die zu Hirnsklerose führende Encephalitis, im Allgemeinen 
selten und fast nur zwischen dem 20.—30. Lebensjahre vorkom- 
mend, entwickelt sich meist ziemlich schnell in 1—2 Tagen unter 
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theilweisen Lähmungserscheinungen, welche verschiedene Theile be- 
treffen können, Schwindel, Kopfschmerz, Zittern, Heisshunger und 
Erbrechen, und geht im Laufe von 3—6 Jahren in vollständige 
Lähmung und geistigen Verfall über. Zum Unterschiede von der 
Rückenmarkslähmung sei bemerkt, dass sich bei der Hirnsklerose 
zunächst Lähmung der Bewegungs-, später erst der Empfindungs- 
nerven einfindet, während sonst das Krankheitsbild ersterer voll- 
ständig ähnelt; nur fehlen bei letzterer wiederum die Gehirnreizungs- 
erscheinungen. 

Die Prognose ist bei sämmtlichen derartigen Erkrankungen 
eine sehr traurige; das Leiden führt nach kürzerer oder längerer 
Zeit, höchstens nach 6 Jahren, auch wenn mitunter einige Besse- 
rung bemerkbar ist; zum Tode. 

Behandlung. Bei der gewöhnlich vorhandenen Unsicherheit 
der Diagnose zu Anfang der Erkrankung wird man kaum anders als 
symptomatisch gegen die gerade vorhandenen Beschwerden nach 
den ın den vorhergehenden $$ 3 und 8 gegebenen Regeln verfahren 
können. Belladonna 3., Atropinum sulphuricum 5., Hyoscyamus 3., 
Arnica 3. etc. werden hauptsächlich zu empfehlen sein. Wirksam 
einschreiten kann man bei Ohrenentzündungen, wenn sich Gehirn- 
erscheinungen einstellen, durch Einspritzungen von warmem Wasser 
in's Ohr, durch warme Breiumschläge u. s. w. Bei noch bestehenden 
Erscheinungen der Hirnhyperämie sei auf Glonoin. 5.—6., bei 
Kindern in Wasser gelöst und theelöffelweise verabreicht, bei Er- 
wachsenen | — 2? Tropfen auf Zucker, täglich 2—:} Mal, hingewiesen. 
In einem Falle, wo klonische Krämpfe „mit Aufschreien“ vor- 
handen waren, bewährte sich Arsenicum album. Bei Sklerose dürfte 
Kali hydrojodicum 2. zu versuchen sein; bei partiellen Lähmungen: 
Lachesis, Arnica, Belladonna, Plumbum, Baryta carb. — Die diäte- 
tische Behandlung ist die in $ 8 unter Hirnschlagfluss angegebene. 


8 10. Verstopfung der Hirnarterien. Embolie und Thrombose. 


Die Verstopfung der Hirnarterien findet durch Blutgerinnsel 
und pathologische Producte statt, welche man, wenn sie an Ort und 
Stelle in Folge einer atheromatösen oder kalkigen Entartung der 
Arterien entstanden sind, Thromben nennt, während sie Emboli 
heissen, wenn sie aus entfernteren Körpertheilen, namentlich bei 
gewissen Herz- und Lungenleiden, bei Pyämie, Lungengangrän etc., 
dorthin geschwemmt werden. 

Anatomie. Am häufigsten kommen derartige Blutpfröpfe (Thromben) 
in der Arteria fossae Sylvii zur Beobachtung. Die Folge einer solchen 
Verstopfung ist Fe von dem Gefässbezirk der betreffenden Arterie 
und partielle Anämie des Gehirns. Bei der Thrombenbildung (an Ort und 
Stelle) findet die Verengerung der betreffenden Arterie gewöhnlich allmählich 
statt, die Gerinnsel setzen sich nur langsam an, und die benachbarten Gefässe 
nehmen einen vergrösserten Blutstrom auf und mildern, bei der schliesslich 
eintretenden totalen nl der betreffenden Arterie, deren Folgen, wäh- 
rend bei der plötzlichen Verstopfung durch den aus entfernteren Tbeilen hin- 
geschwemmten Embolus sehr bedenkliche Erscheinungen auftreten, die um so 
schwerere Folgen haben, je länger die Blutabsperrung dauert; denn die Hirn- 


Lehrbuch d. hom. Therapie. 12 


178 A. Die Krankheiten des Gehirns, der Gehirnhäute etc. 


substanz verträgt Blutleere sehr schlecht und verfällt schon nach ein paar 
Tagen fettiger Entartung und Erweichung, wenn nicht durch collateralen 
Blutzufluss (durch die benachbarten Arterien) die Ernährungsstörung aus- 
eglichen wird. Je schneller diese Blutzufuhr erfolgt, desto günstiger ist die 
rognose. Die auf diese Weise erfolgende Entartung der Hirnsubstanz nennt 
man die nekrotische Erweichung. 

Symptome. Die Hirnthrombose gleicht in ihren Erschei- 
nungen genau den in $ 9 geschilderten Symptomen der Entzündung 
der Gehirnsubstanz; es entsteht allmähliche Hirnlähmung, 
während Gefühl und Bewusstsein erhalten bleiben. Die 
Diagnose lässt sich jedoch nicht sicher stellen; sie ist wahrschein- 
lich, wenn hochbejahrte Leute nach vorhergegangenen Gehirn- 
erscheinungen unter den gedachten Symptomen erkranken. 

Die Hirnembolie tritt unter dem Bilde eines Schlaganfalles, 
welcher Halblähmung zur Folge hat, ohne dass Schwindel, Kopf- 
schmerz u. s. w. vorausgingen, auf. Meist stirbt der Kranke im 
Anfalle. Kommt er wieder zum Bewusstsein, so treten gewöhnlich 
nach einigen Tagen die Zeichen der Encephalitis ($ 9) auf, und 
nicht selten wiederholen sich die Anfälle von Bewusstlosigkeit und 
führen zu schnellem Tode. In anderen Fällen unterliegen die 
Patienten der primären Erkrankung oder der durch Hirnerweichung 
herbeigeführten Lähmung. Bei günstigem Verlaufe kann es einige 
Wochen nach Eintritt der Embolie zu vollkommener Genesung 
kommen. Die Krankheit betrifft meist jüngere Leute zwischen dem 
10. und 30. Lebensjahre, bei denen sich Herzentzündung, Herz- 
klappenfehler oder eine Lungenkrankheit als Ursprungsstellen der 
Pfröpfe nachweisen lassen, und hat vorwiegend rechtsseitige 
Lähmung zur Folge, da durch die linke Carotis die Gerinnsel in 
die linke Gehirnhemisphäre eingeschwemmt werden. 

Behandlung. Die Behandlung der Thrombose ist dieselbe, 
wie die der Encephalitis. Da die Ernährungsstörung im Gehirn aus- 
geglichen werden muss, so ist mässige Anregung der Herzthätigkeit 
nothwendig: Wein, Thee. Bei höheren Schwächegraden Moschus 2. 
in 3—5stündlichen Gaben. Warme Umschläge auf den Kopf 
wirken meist wohlthuend. Die Diät darf keine entziehende, sondern 
muss eine kräftigende sein: Bouillon, Braten, Milch, weiche Eier, 
Chokolade etc. Sind Reizungserscheinungen vorhanden: Kopf- 
schmerz, Zuckungen, gedunsenes und geröthetes Gesicht, so sind 
kalte Umschläge und Belladonna 3. oder Atropinum sulph. 5. indi- 
cirt; nach Einigen auch Arnica 3. 

Den Embolus wegzuschaffen, besitzt man kein Mittel; man 
kann höchstens versuchen, die primäre Krankheit in Verhältnisse 
zu bringen, dass sich keine Gerinnsel mehr ablösen und fortge- 
schwemmt werden können, und so durch Steigerung des Druckes 
im Arteriensysteme den Üollateralzufluss schleuniger herbeiführen. 
Letzteres ist aber misslich, denn eine erhebliche Steigerung der 
Herzbewegungen bringt die Gefahr mit sich, dass am Krankheits- 
herde noch mehr Gerinnsel losgerissen und weggeschwemmt werden. 
Es passen deshalb nur kleine Gaben Wein, schwarzer Kaffee, 
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Ammonium carbonicum 1., — neben kalten Umschlägen auf den 
Kopf; — bei drohendem Collapsus Moschus 2. 

Dass in beiden Fällen Phosphor. 5. versucht werden kann, 
steht wohl fest. Der Einfluss dieses Mittels auf Coagulationen ist 
bekannt, und wenn eine Resorption möglich, so kann sie wohl durch 
dieses Mittel angeregt werden. 


§ 11. Chronischer Wasserkopf. Hxdrocephalus chronicus. 


Diejenigen Exsudate im Gehirn und seinen Häuten, welche 
nicht rein serös, sondern auch eitrig-fibrinös etc. sind, wurden in 
88 5—7 besprochen. Es soll hier also nur von den chronischen, 
rein serösen Exsudaten (Wasseransammlungen) innerhalb der 
Schädelhöhle die Rede sein, welche theils angeboren, theils er- 
worben sind. 

a. Der angeborene Wasserkopf (Hydrocephalus congenitus). 
In einzelnen sehr seltenen Fällen befindet sich die Wasser- 
ansammlung im Arachnoidealsacke des Gehirns (Hydrocephalus 
externus) und umgiebt das letztere gleichmässig, drängt es gegen 
die Schädelbasis und führt Gehirnatrophie herbei, während der 
Schädel ausgedehnt wird. In anderen drängt sich ein Theil des mit 
Wasser gefüllten Arachnoidealsackes durch eine Schädellücke nach 
aussen und bildet kleinere und grössere Geschwülste Meningocele). 
Gewöhnlich kommen Kinder mit dieser Hemmungsbildung todt zur 
Welt oder sterben bald nach der Geburt. Bleiben sie leben, so 
sieht und fühlt man die Pulsationen des Gehirns, und ein Druck 
auf die Geschwulst erregt schwere Hirnzufälle. 

Die viel häufiger vorkommende Form ist der Hydrocephalus 
internus, — der eigentliche Wasserkopf, — wo sich die 
Wasseransammlung an den Ventrikeln befindet. Der Schädel ist 
in diesem Falle sehr gross, die Stirn bildet eine convexe, vor- 
springende Halbkugel, die Schädelknochen sind weit auseinander 
gedrängt, die breiten häutigen Verbindungen derselben straff ge- 
spannt, die Fontanellen bedeutend erweitert, die Grösse des Gesichts 
steht in keinem Verhältniss zum grossen Oberkopfe. Die Menge 
des in den Ventrikeln angehäuften Wassers beträgt !/;—10 Pfund. 
Es besteht in Folge dessen Gehirnatrophie in mehr oder minder 
ausgebildetem Grade; die Hirnwindungen sind oft nicht mehr er- 
kennbar, die Hirnhäute ungewöhnlich dünn. 

Wasserköpfige Kinder sterben häufig während der Geburt in 
Folge Schädelbruchs. Geschieht dies nicht, so werden sie meist 
in den ersten Lebensjahren durch den Tod hinweggerafit; selten 
werden sie bei mässigeren Graden von Wasseransammlung über 
25 Jahre alt. Doch sind schon einzelne Heilungen beobachtet 
worden, in denen es zum knöchernen Verschluss der Schädelknochen 
kam, der Kopf eine annähernd normale Grösse erhielt und die 
Wasseransammlung zum Theil aufgesogen wurde. 

b. Der erworbene Wasserkopf (Hydrocephalus acquisitus). 
Bei diesem findet ebenfalls nur in seltenen Fällen ein Wassererguss 
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zwischen die Hirnhäute statt (Hydrocephalus acquisitus 
externus), viel häufiger in die Hirnhöhlen und Seitenventrikel 
(Hydrocephalus acquisitus internus). Man unterscheidet bei 
letzterem eine acute und chronische Form. Erstere ist eine Folge 
der Hyperämie des Gehirns; dieses sowohl, als auch die Häute, 
werden durch Druck des Wassers anämisch, die Hirnwindungen 
abgeflacht, die Wandungen der Ventrikel serös infiltrirt, das übrige 
Gehirn ödematös. Die chronische Form entwickelt sich aus der 
acuten oder beginnt schleichend. In beiden Fällen hängt die Ver- 
grösserung des Kopfes davon ab, ob die Schädelknochen schon bei 
Bildung des Hydrocephalus miteinander verwachsen waren oder 
nicht. Ist das Letztere der Fall, so erhält der Schädel einen ähn- 
lichen Umfang, wie beim angeborenen Wasserkopf. In den ge- 
wöhnlichen Fällen beträgt die Flüssigkeitsmenge !/; Pfund, doch 
ist bei der chronischen Form, entgegengesetzt dem Befunde beim 
acuten Hydrocephalus, die Gehirnsubstanz, welche die Ventrikel 
umgiebt, zäh und derb. Der Verlauf, die Heilung oder der Tod 
erfolgen unter ganz gleichen Umständen, wie beim angeborenen 
Wasserkopf. — Ist bereits bei Entwickelung des Wasserkopfes 
Verwachsung der Schädelknochen eingetreten, so platten sich die 
Gyri ab, das Gehirn wird atrophisch und anämisch, häufig werden 
die Schädelknochen dünner, und nicht sehr fest gewordene Schädel- 
nähte können (bis zum 9. Lebensjahre) wieder auseinander gehen. 
In einzelnen Fällen wurde auch partieller Wasserkopf, der sich 
nur auf eine einzelne Hirnkammer erstreckte, beobachtet. 

Entstehungsursachen. Der angeborene Wasserkopf bildet 
sich in den letzten Monaten der Schwangerschaft, nicht vor dem 
7., und soll durch skrophulöse Blutbeschaffenheit der Eltern, Trunk- 
sucht des Vaters, ungleiches Alter oder Blutsverwandtschaft der 
Eltern veranlasst sein. Die erworbenen Wasserköpfe lassen 
sich theils auf dyskrasische Blutbeschaffenheit, Skrophulose, Syphi- 
- lis etc., theils auf Circulationsstörungen in Folge von Herzkrank- 
heiten, Emphysem etc. zurückführen, theils sind sie Theilerscheinung 
einer allgemeinen Wassersucht bei der Bright'schen Nierenkrank- 
heit und ähnlicher Störungen. 

Symptome und Verlauf. Die Erscheinungen, welche der 
angeborene oder erworbene Wasserkopf hervorruft, sind abhängig 
von der Menge des im Kopfe angesammelten Wassers, sowie von 
dem Umstande, ob der chronische Verlauf mit acuten Intermissionen 
abwechselt, oder ob der Wasserkopf sich vor oder nach Schliessung 
der Schädelnähte entwickelt. Ist letzteres der Fall, so ist bei plötz- 
lichen Ergüssen in die Ventrikel eine Unterscheidung von einer 
Gehirnhautentzündung unmöglich. Leichter zu erkennen ist der 
chronische Wasserkopf bei Kindern zwischen dem 1.—5. Lebens- 
jahre an der oben beschriebenen Missgestaltung des Schädels. Säug- 
linge mit sich entwickelndem Wasserkopfe können den Kopf nicht 
aufrecht halten; derselbe fällt hinten über oder wackelt hin und 
her. Die geistige Thätigkeit und Bildungsfähigkeit ist abgeschwächt, 
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ja häufig entwickelt sich vollkommene Stumpfsinnigkeit; die Kinder 
lernen nicht sprechen, sondern bringen nur einzelne unverständliche 
Laute hervor; gewöhnlich werden sie kurzsichtig und erblinden oft 
vollständig, lernen auch weder gehen noch stehen, Stuhl und Harn 
erfolgen oft unwillkürlich. Meist sind hydrocephalische Kinder 
sehr gefrässig, das Gesicht ist gedunsen, der Bauch aufgetrieben, 
die Beine dünn. Der Tod erfolgt nach Monaten oder Jahren, meist 
durch Entkräftung oder unter Krampferscheinungen. In geringen 
Krankheitsgraden kann es zur Heilung kommen, doch bleibt fast 
immer Verstandesschwäche zurück. — Hydrocephalische Missgestal- 
tungen des Schädels können bei der englischen Krankheit vor- 
kommen, ohne dass eine Wasseransammlung in der Schädelhöhle 
besteht; in diesem Falle sind die Kinder geistig geweckt. In vielen 
Fällen verbinden sich jedoch der Wasserkopf und die englische 
Krankheit. 

Behandlung. Der angeborene Wasserkopf ist bis jetzt noch 
nicht durch Arzneimittel geheilt worden. In den Fällen, wo sich 
ein Theil des mit Wasser angefüllten Hirnhautsackes nach aussen 
drängte, hat man durch eine vorsichtige Compression oder durch 
einen Einstich mit einem feinen Troicar Heilung versucht. Bei 
der acut sich entwickelnden Form des Hydrocephalus mit den Er- 
scheinungen eines Schlagflusses oder einer Gehirnhautentzündung 
dürften die dort angegebenen Mittel verwandt werden können. Bei 
der im Verlaufe der Bright’schen Nierenkrankheit sich entwickelnden 
Kopfwassersucht ist Arsenicum album 5. oder Hepar s. 3. angezeigt. 
Arsenicum album 5. oder Calcarea carb. 3. sind gleichfalls zu ver- 
suchen, wenn Kinder gleichzeitig an der englischen Krankheit leiden. 
Auch werden Kali hydroj., Phosphor., Ferrum met. und China 
empfohlen. Sind Verdauungsstörungen vorhanden, so sind Nux 
vom., Natr. mur., Sulphur und Lycopodium bewährte Mittel (vergl. 
Magenkatarrh). 

Diätetische Behandlung. Reconvalesciren die Patienten von 
einem acuten Zwischenfalle, so ist eine flüssige, animalische Kost 
(ausschliesslich Milch und Bouillon) ganz besonders zu empfehlen; 
später bei chronischem Verlauf: kräftige Kost, Bouillon, Milch, 
Braten u. s. w.; dabei warme, einfache oder Soolbäder und Landluft. 


8 12. Gehirnödem. Oedema cerebri. 


Man versteht unter Gehirnödem einen wässerigen Erguss 
in die Gehirnsubstanz selbst, zwischen den Nervenfasern, 
— eine secundäre Erkrankung, welche in geringem Grade bei 
chronischen Circulationsstörungen, bei Bright’scher Nierenkrank- 
heit etc. vorkommt, in höherem Grade bei der hitzigen Gehirn- 
höhlenwassersucht. Das Oedem ist also keine selbstständige, son- 
dern nur eine Folgeerkrankung, obgleich es häufig von Aerzten 
als alleinige Todesursache angegeben wird. 

Symptome. Die Erscheinungen, unter denen das Oedem auf- 
tritt, sind entweder die eines Schlagflusses oder einer Gehirnhaut- 
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entzündung; das Bewusstsein erlischt plötzlich, das Athmen 
wird verlangsamt und schnarchend, die Pupillen erweitert, 
die Muskulatur erschlafft, ohne dass Halblähmung ein- 
tritt, und unter Schlummersucht erfolgt der Tod. In mil- 
deren Fällen entwickeln sich Schlafsucht, Stumpfsinn, leichte De- 
lirien, allgemeine Schwäche des Bewegungs- und Empfindungs- 
vermögens, und der Tod tritt unter allmählicher Steigerung der 
Symptome ein, oder letztere bessern sich und es kommt zur Ge- 
nesung. — Aus den gedachten Symptomen allein lässt sich jedoch 
kein Oedem diagnosticiren, sondern man muss die ursächlichen 
Momente zu Hülfe nehmen und z. B. bei allgemeiner Wassersucht, 
wenn jene Symptome auftreten, an Hirnödem denken. 

Behandlung. Ist das Hirnödem der Ausgang eines unheil- 
baren Leidens, so ist eine Heilung selbstverständlich unmöglich; 
dagegen wird man in manchen Fällen durch Anwendung von Reiz- 
mitteln den drohenden Üollapsus beseitigen können; durch thee- 
löffelweise verabreichten schwarzen Kaffee, durch Moschus 2., Am- 
monium carbonicum 1., durch Essigklystiere und Senfteigumschläge 
auf die Waden. Auch Phosphorus wird von Einigen bei Gehirn- 
ödem empfohlen. 


$ 13. Gehirnsyphilis. 


Dieselbe entwickelt sich meist erst in sehr späten Stadien der 
syphilitischen Erkrankung, entweder als umschriebene, gelblich- 
graurothe, in der Mitte oft verkäste Geschwulst (Gumma, Syphilom), 
oder als syphilitischer Entartungsprocess der Arterien, gewöhnlich 
an der Basis des Gehirns, vor Allem in der Arteria fossae Sylvii 
und deren Verzweigungen, welcher Verengerung oder gänzlichen 
Verschluss dieser Gefässe zur Folge hat, sodass sie, da die normale 
Blutzufuhr vom Gehirn abgeschnitten ist, Erweichung der Gehirn- 
substanz herbeiführt. Im ersteren Falle entspricht das Krank- 
heitsbild den in $ 15 beschriebenen beim Auftreten von Gehirn- 
geschwülsten; oder, wenn dieselben sich an der convexen Seite des 
Gehirns entwickeln, gesellen sich zu den Vorläufersymptomen, welche 
in nachts sich verschlimmernden Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit 
psychischer Verstimmung und Gedächtnissschwäche bestehen, epi- 
leptiforme Anfälle, Lähmungssymptome, Sprachstörungen und geistige 
Schwäche. — Der syphilitischen Arterienerkrankung gehen meist 
ähnliche Vorläufer voraus. In Folge der Gefässverstopfung kommt 
es bei dieser aber ganz plötzlich zu einem Schlagflussanfall, welchem 
oft eine halbseitige Lähmung oder Schwindel, Betäubung etc. folgt, 
welche mitunter wochenlang dauert. In schweren Fällen erfolgt 
in kurzer Zeit der Tod, gewöhnlich nach vorausgegangener Tem- 
peratursteigerung; in leichteren tritt bei entsprechender Behand- 
lung meist schnelle Besserung ein. Fehlt diese Behandlung, so 
wiederholen sich derartige apoplectiforme Anfälle, auch wenn Bes- 
serung der vorhandenen Erscheinungen eingetreten war. Eine dritte 
Form der Gehirnsyphilis verläuft unter den Erscheinungen eines 
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schweren Gehirnleidens mit Gedächtnissschwäche, Sprachstörungen, 
Tremor, Ataxie und anderen Lähmungserscheinungen, ähnlich wie 
die progressive Paralyse der Geisteskranken; — doch sind bis jetzt 
die eigentlichen anatomischen Veränderungen, welche die Gehirn- 
substanz dabei erleidet, noch nicht genügend aufgeklärt. 

Die Diagnose kann — da ähnliche Erkrankungen auch keine 
Syphilis als Grundlage haben können — nur durch den Nachweis 
geführt werden, dass Patient früher an Syphilis gelitten hat. Man 
darf sich dabei nicht auf die Angaben des Kranken allein verlassen, 
sondern muss den gesammten Körper desselben nach etwa noch 
vorhandenen oder früher vorhanden gewesenen Rückbleibseln der 
Syphilis untersuchen, denn ohne eine energische antisyphilitische 

Behandlung, die jedoch möglichst frühzeitig eingeleitet werden 
muss, wenn man die Gummaknoten und die Neubildungen an den 
Grefässen zur Resorption bringen will, ist die Rettung des Kranken 
unmöglich und er geht zu Grunde. Die ausschliessliche Anwendung 
von Kalium jodatum — in der im Capitel Syphilis angegebenen 
Weise ist nur in leichteren Fällen von Nutzen. In schwereren 
sind die Hydrargyra — möge man dieselbe nun in einer ‚Form 
anwenden, in welcher man wolle — unentbehrlich. 


§ 14. Thrombose der Hirnsinus. 


Die Sinusthrombose ist keine seltene Krankheit, denn bei dem 
eigenthümlichen Bau der Hirnsinus. der Starrheit ihrer Wände und 
der häufig in einem rechten Winkel erfolgenden Einmündung der 
Venen in die Sinus kann es leicht zu Circulationsstörungen kommen. 
Sie wird beobachtet als sog. marantische Thrombose bei elenden, 
schlecht genährten Kindern im ersten Lebensjahre, bei Alters- 
schwachen und nach erschöpfenden Krankheiten; als entzündliche 
Thrombose durch Fortleitung von Gerinnseln aus peripherischen 
Venen in die Hirnsinus, bei Gesichts- und Kopfrose, bei Furunkeln 
und bei Knochenfrass des Felsenbeins; endlich bei durch Schädel- 
verletzung entstandenen Venenwunden und Gerinnungen. 

Anatomie. Bei Eröffnung des Schädels erscheint der durch Gerinnsel 
verstopfte Sinus en gespannt, dunkelblauroth, und an der verstopften Stelle 
schimmert der Pfropf schmutzigroth hindurch. Beim Aufschneiden der ver- 
stopften Stelle findet man einen harten. braunrothen oder schon mehr ent- 
färbten Pfropf, der den Gefässwänden anhängt und in seinem Innern oft schon 
zerfallen ist. Als Folgen der Thrombose werden beobachtet: Blutüberfüllung 
der in den verstopften Sinus einmündenden Venen und durch diese Ueber- 
füllung veranlasste Blutergüsse in das Gehirn und dessen Häute, Erweichung 
und Oedem des Gehirns und seiner Häute (vergl. $ 10). 


Symptome und Verlauf. Die marantische Thrombose 
verläuft anfänglich unter dem Bilde einer Hirnhautentzündung, 
welche sehr schnell in ein dem Hirndruck entsprechendes Bild 
umschlägt: Schlummersucht, Pupillenerweiterung, allgemeine Läh- 
mung. — Bei anhaltenden Durchfällen Neugeborener und der Säug- 
linge, namentlich in den ersten drei bis vier Lebensmonaten, pflegen, 
in Folge des starken Wasserverlustes des Blutes, Einsinken der 
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grossen Fontanelle und Uebereinandergreifen der Ränder der Schädel- 
knochen einzutreten, die Kinder magern ab, der Puls wird klem, 
beschleunigt, die Temperatur sinkt weit unter die Norm (sie ist 
nicht erhöht wie beim Hydrocephalus acutus). Dazu treten Zeichen 
localer Stauungen am Schädel, Cyanose, starkgefüllte Venen an 
den Schläfen oder herabziehend von der grossen Fontanelle gegen 
das Ohr, ferner, besonders bei Abgemagerten, die geringere Füllung 
und Spannung einer äusseren Jugularvene, endlich Erbrechen und 
weitere Erscheinungen von Hirndruck. 

Die entzündliche Thrombose, welche am häufigsten durch 
Caries des Felsenbeins hervorgerufen wird, betrifft fast immer 
nur einen der beiden Querblutleiter (Sinus transversi). Die voran- 
gehenden Erscheinungen sind die einer einseitigen Ohrenentzündung, 
die nicht selten ihren Anfang in einer acuten Krankheit (Typhus, 
Masern, Scharlach, Pocken etc.) nimmt und schliesslich zu Knochen- 
frass des inneren Ohres etc. führt, von wo aus sich der entzünd- 
liche Process auf die harte und weiche Hirnhaut (Pachymeningitis, 
Meningitis) fortpflanzt. Charakteristisch für den Ausgang in Throm- 
bose ist: wenn gleichzeitig oder nach dem Auftreten der Hirnhaut- 
entzündungserscheinungen Schüttelfröste, Schmerzen in der 
Brust, Husten, Kurzathmigkeit, blutiger Auswurf, kurzum 
die Symptome von Lungenembolie sich hinzugesellen, und stärkere 
Blutanfüllung der in den Sinus einmündenden Venen vorhanden 
ist. Schliesslich treten die Erscheinungen des Gehirndruckes unter 
dem Bilde des Typhus hinzu. 

Bei Kindern erfolgt gewöhnlich in 2—5 Tagen der Tod; bei 
der letztbeschriebenen Thrombose in 2—4 Wochen. 

Eine Behandlung der Thrombose ist unmöglich, wohl aber 
eine Prophylaxis, indem man bei Säuglingen theils für eine natur- 
gemässe, vernünftige Ernährung sorgt, theils eintretenden Diarrhöen 
grössere Aufmerksamkeit schenkt, als dies gewöhnlich geschieht, oder 
endlich, indem man Eiterungsprocesse des inneren Ohres nach den 
in der betreffenden Abtheilung d. B. gegebenen Regeln behandelt. 


8 15. Gehirn- und Gehirnhaut-Geschwllste. 


Man begreift unter dem Namen Gehirngeschwülste eine ganze 
Reihe im Schädelraume vorkommender Neubildungen: 

1. Gliom, eine dem Oentralnervensystem eigenthümliche Ge- 
schwulstform, welche am häufigsten in der Marksubstanz der grossen 
Hirnhemisphären vorkommt. Sie ist selten umschrieben, sondern 
geht meist ohne scharfe Grenze in das gesunde Gewebe über. Sie 
entsteht aus der bindegewebigen Stützsubstanz des Nervenparen- 
chyms und ist sehr gefässreich, und es kommt deshalb in ihrem 
Inneren häufig zu Blutergüssen mit nachfolgenden partiellen Läh- 
mungserscheinungen. 

2. Krebs gehört zu den häufigeren Geschwülsten der Hirn- 
höhle, namentlich im reiferen Alter. In der Mehrzahl der Fälle 
besteht gleichzeitig Krebs in anderen Organen. Er nimmt seinen 
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Ursprung entweder von äusseren Theilen, z. B. bei Krebs des Aug- 
apfels, und pflanzt sich auf das Gehirn fort, oder in der harten 
Hirnbaut, als haselnuss- bis hühnereigrosse, runde, höckerige oder 
gelappte Geschwulst, die, wenn sie an der äusseren Fläche der 
harten Hirnhaut befindlich ist, häufig die knöcherne Schädelwand 
durchbohrt und unter den weichen Kopfbedeckungen fortwuchert, 
während die an der inneren Fläche sich entwickelnden Geschwülste 
in die Tiefe gehen und durch Blutungen, Druck auf das Gehirn etc. 
gefährlich werden; oder in der Gehirnsubstanz selbst, namentlich 
im Grossgehirn, als knollige, rundliche, umschriebene, medullare 
Geschwülste von gelblicher bis dunkelrother Farbe, oder als ver- 
breitertere Krebswucherungen ohne scharfe Grenzen. 

3. Sarcome, seltener als Krebs, hasel- bis wallnussgross, rund, 
bisweilen gelappt, von graugelber bis grünlicher Farbe und mit 
einer lockeren, faserigen Hülle umgeben. Man unterscheidet anato- 
misch Rundzellen-Sarcome, Fibrosarcome, Spindelzellen- 
Sarcome u. s. w. Ihren Ausgangspunkt nehmen dieselben niemals 
von der Gehirnsubstanz, sondern von dem Bindegewebe der an das- 
selbe grenzenden Theile. 

4. Psammome, kleine, von den Gehirnhäuten ausgehende, 
derbe Geschwülste, mit eingelagerten Kalkconcrementen, die, weil 
sie klein sind, meist symptomlos verlaufen. 

5. Solitäre Tuberkel, einfach und multipel, bis kirschkern- 
gross, meist in der Hirnrinde, im Kleinhirn oder der Brücke. Sie 
kommen gewöhnlich im Verlaufe der Tuberculose anderer Organe 
vor. Von den Gummageschwülsten, denen sie scheinbar ähneln, 
unterscheiden sie sich durch den mikroskopischen Nachweis der 
Tuberkel-Bacillen. 

6. Echinococcen und Cysticerken-Geschwülste*. Erstere 
sind selten und bilden ziemlich grosse Blasen, an deren Innenfläche 
eine dünne, lockere Haut anliegt, mit zahlreichen, kleinen Knöt- 
chen, welche sich unter dem Mikroskop als Köpfe der Taenia Echino- 
coccus herausstellen. Der Cystercercus cellulosae (Finne) kommt weit 
häufiger vor, und zwar in den Gehirnhäuten und in der Gehirn- 
substanz selbst, bis zu 50 und mehr Exemplaren, die sich als rund- 
liche, erbsen- bis wallnussgrosse Blasen präsentiren und einen 
harten, 'gelblichen Körper beherbergen, welcher der Kopf, Hals 
und Leib des Kürbisbandwurms (Taenia solium) ist. 

Die syphilitischen Gummaknoten und Aneurysmen sind in $ 13 
besprochen. 

Symptome und Verlauf. Die Diagnose der Gehirntumoren ist 
mit vielen Schwierigkeiten verbunden, ja in vielen Fällen verlaufen 
sie ohne alle Symptome, je nach dem Sitze des Tumors, und selbst 
bei den ausgesprochensten Symptomen gelingt es nur dann, eine 
bestimmte Diagnose zu stellen, wenn sich die Erscheinungen be- 
sonders günstig combiniren, denn die meisten derselben werden auch 


*, Vergl. das Capitel „Helminthiasis‘ und „Leber-Echinococcen“. 
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bei anderen Gehirnkrankheiten getroffen. Da alle Hirngeschwülste 
langsam wachsen, so ist auch ein allmähliches Stärkerwerden der 
Symptome bemerkbar. Diese sind anfänglich: Kopfschmerz, und 
zwar, je nach dem Sitze der Geschwulst, an verschiedenen Stellen 
des Kopfes, namentlich unmittelbar nach dem Schlafe. 
— Schwindel, mit Schwächung des Bewusstseins, taumelnder 
Gang, Schlaflosigkeit, Unbesinnlichkeit, oder Schlafsucht, Zer- 
streutheit, Ameisenlaufen, Ziehen in den Gliedern, veitstanzartige 
oder epileptische Zufälle, — Erbrechen; anhaltende Stuhlver- 
stopfung. Treten zu diesen Erscheinungen Herdsymptome 
(vergl. $ 2), z. B. Lähmung oder Oontractur, oder Zuckungen eines 
Armes oder einer Körperseite, auf bestimmte Stellen beschränkte 
Ueber- oder Unempfindlichkeit der Haut, Lähmung eines oder 
mehrerer benachbarter Hirnnerven, Lähmung eines und Reizung 
des benachbarten Nerven, Verbindung einer halbseitigen Lähmung 
mit Lähmung der Hirnnerven auf der anderen Seite, Schielen, 
Erweiterung einer Pupille, Lähmung einer Gesichtshälfte u. s. w., 
und zwar mit allmählicher Zunahme und Vermehrung der Sym- 
ptome, so ist der Schluss auf eine Gehirngeschwulst erlaubt. Zu 
den wichtigsten objectiven Erscheinungen der Gehirntumoren ge- 
hört die durch ophthalmoskopische Untersuchung des Augenhinter- 
grundes stets auffindbare Stauungspapille (Stauungs-Neuritis), 
welche ohne erhebliche Sehstörungen vorhanden sein kann. Ob 
die Geschwulst im Gehirn oder an der Aussenseite desselben sitzt, 
kann bei vorhandenen Lähmungen durch Anwendung des elektri- 
schen Stromes festgestellt werden, indem der gelähmte Muskel 
dann nur in ersterem Falle zuckt. Von Hirnabscessen ist die Ge- 
schwulst dadurch unterschieden, dass bei letzterer die Erscheinun- 
gen stetig wachsen, während bei ersteren auffallend grosse Schwan- 
kungen eintreten. 

Der Krebs wächst schnell. Seine mittlere Dauer beträgt 
1—2 Jahre: doch sind auch schon Fälle vorgekommen, in denen er 
sich 5 Jahre hinzog. — Die Sarcome wachsen langsam, führen aber 
denselben tödtlichen Ausgang herbei. — Die Entwickelung der 
Finnen (Üysticerken) dauert etwa 2'/ Monate, ihre Lebensdauer 
beträgt 3—6 Jahre; nach dieser Zeit verkalken sie. Bisweilen 
finden sich Finnen gleichzeitig in den Augen, in den Muskeln und 
unter der Haut. 

Nicht selten finden im Verlaufe Besserungen statt, nament- 
lich der Lähmungen, Sehschwäche etc. Ebenso können aber auch 
heftige hyperämische und entzündliche Erscheinungen, vollständige 
epileptische und Schlagflussanfälle auftreten, bis endlich plötzlich 
oder nach einer, einige Tage bis einige Wochen dauernden Schlum- 
mersucht der Tod erfolgt. 

Behandlung. Hirngeschwülste lassen sich durch kein Arznei- 
mittel wegschaffen. Man ist daher lediglieh auf palliative Linde- 
rung besonders hervortretender Symptome angewiesen. 

Bei Krebs können Silicea, Phosphor. und Arsenicum album 
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versucht werden. Bei lästigen Symptomen können bald Belladonna, 
bald Nux vomica, bald Stramonium oder Hyoscyamus angezeigt sein. 
Bei tuberkulösen Kindern Calcarea carb. oder Kali hydrojodicum 2. 
— Hyperämische Erscheinungen werden nach den im $ 3 gegebenen 
Regeln behandelt. (In der Allopathie ist es Sitte, die Hirntumoren 
zunächst für „auf syphilitischem Boden entstanden“ zu erklären 
und eine energische Schmier-Cur dagegen zu versuchen). Auf- 
regende Getränke jeder Art müssen vermieden werden, die Kost 
muss so lange leicht verdaulich und nicht kräftig sein, als nicht ein- 
tretende Schwäche und Abmagerung eine stärkende Diät nothwen- 
dig machen. Der in der Regel vorhandenen Verstopfung begegnet 
man durch Kiystiere. 


8 16. Aphasie, 


Die mit diesem Namen bezeichnete Sprachstörung besteht in 
dem Unvermögen, trotz fehlerloser Beschaffenheit der äusseren 
Sprachorgane, seine Vorstellungen durch die entsprechenden Worte 
auszudrücken. Sie ist das Symptom krankhafter Veränderungen 
bestimmter Districte im Gehirn, und zwar der dritten linken Hirn- 
windung, des sog. Sprachcentrums, und je nach der Schwere dieser 
Veränderungen, die bei Ueberstrahlung von Krankheiten benach- 
barter Hirntheile, oder allgemeiner Hirnhyperämie überhaupt, auch 
nur vorübergehender Natur sein können, beobachtet man die Aphasie 
sowohl in verschiedenen Formen, wie auch in verschiedenen Graden. 
Sie kommt deshalb bei den verschiedensten Erkrankungen vor, bei 
denen die Geistesthätigkeit nicht ganz intact bleibt, bei schweren 
fieberhaften Zuständen, bei Typhus, acuten Exanthemen etc., bei 
Syphilis, Harnruhr, Bright’scher Nierenkrankheit, chronischer Blei- 
vergiftung, bei Epilepsie, Hysterie etc., bei den früher schon be- 
sprochenen Hirnabscessen, Hirngeschwülsten, nach Schädelver- 
letzungen u. s. w. In vielen Fällen sind die geistigen Fähigkeiten 
dabei wohl erhalten; trotzdem der Kranke aber bei klarem Ver- 
stande ist und weiss, was er sagen will, kann er es nicht; in anderen 
Fällen ist Abschwächung der geistigen Fähigkeiten, ja mitunter 
sogar Geisteskrankheit vorhanden. 

Die Aphasie leichteren Grades charakterisirt sich dadurch, 
dass den Kranken nur einzelne Wörter fehlen, sie stocken plötzlich 
in ihrer Rede. Hilft ein Anderer mit dem richtigen Worte aus, 
so bekräftigen sie ihren Beifall freudig durch Kopfnicken, ohne 
jedoch das Wort selbst aussprechen zu können. In schweren 

ällen haben die Patienten die Sprache völlig verloren bis auf 
einige sinnlose Worte, die sie bei jeder Antwort gebrauchen, oder 
sie umstellen oder verdoppeln die Silben, vertauschen die Vocale etc. 
Man nennt den letzteren Zustand auch Paraphasie. Mitunter 
können aphatisch Kranke das Wort, welches zu sprechen sie ausser - 
Stande sind, aufschreiben; häufiger fehlt jedoch diese Fähigkeit, 
es verlässt ein förmliches Buchstaben-Tremolo in eckigen und 
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zackigen Zügen die Feder (Agraphie), oder sie schreiben ein 
falsches Wort (Paragraphie). 

Die Unterschiede von anderen Sprachstörungen sind durch 
diese kurzen Andeutungen hinlänglich begründet, denn die Alalie 
ist eine Lähmung der Sprachwerkzeuge (der Zunge, Lippen etc.), 
die Aphonie eine solche der Stimmbänder. 

Die Prognose ist nur in jenen Fällen günstig, wo Hyperämie 
oder Anämie des Gehirns durch zu beseitigende Krankheiten den 
Zustand bedingen, ferner bei Syphilis, Alkoholismus etc. 

Die Behandlung ist demnächst mit Berücksichtigung der ur- 
sächlichen Momente, nach den a. a. O. dieses Buches gegebenen 
Vorschriften, einzuleiten, und nebenbei sind methodische Sprech- 
übungen, wie bei einem Kinde, dem man fehlende Wörter beibringt, 
indem man sie ihm wiederholt vorspricht, von Nutzen. 

Von homöopatischen Mitteln sind am meisten zu empfehlen, 
weil beglaubigte Heilungsgeschichten in unserer Literatur nieder- 
gelegt sind: Belladonna, Hyoscyamus, Stramonium, Lachesis, Phos- 
phorus und Zincum. Ausserdem dürften noch zu versuchen sein: 
Cannabis indica, Euphrasia, Oleandra, Causticum, Spigelia, Calcarea 
carbonica, Baryta muriatica, Plumbum, Glonoinum und Lycopodium. 
Das letztgedachte Mittel, sowie Plumbum, Baryta oder Conium wer- 
den von den Amerikanern empfohlen bei der Aphasie älterer Per- 
sonen, welche an Endarteriitis deformans leiden, während man bei 
syphilitisch Gewesenen die Mercurialien, die Jodpräparate, Nitri 
acidum oder Mezereum in erster Reihe versucht. 

Symptomatisch können bei leichteren aphatischen Erkran- 
kungen, die einem oft genug unter die Hände gerathen, versucht 
werden: bei Sprachstörungen, wenn der Kranke einen Eigen- 
namen aussprechen will: Crocus, Anacardium, Graphites, Guajacum, 
Oleandra, Pulsatilla, Rhus, Sulphur; — bei Hauptwörtern: Lyco- 
podium, Rhus; — bei Zahlen: Baryta, Lycopodium, Phosphorus; 
— bei plötzlichem Stocken des Gedankenflusses: Lachesis, Natrum 
muriaticum; — beim Verwechseln von Worten: Lachesis. 


Krankheiten der Medulla oblongata, 


Das verlängerte Mark kann von denselben Erkrankungen be- 
troffen werden, wie das Gehirn. Den physiologischen Functionen 
dieses Organes entsprechend, äussern sich die klinischen Symptome 
namentlich in Sprach- und Schlingstörungen, zuweilen auch 
in Lähmungserscheinungen im Bereiche des Beinerven, des Antlitz- 
nerven und des Trigeminus. Unter allen diesen Erkrankungen 
erregt seit einigen Jahrzehnten die nachfolgende das meiste In- 
teresse. Ä 
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8 17. Progressive Bulbär- oder Bulbärkern-Paralyse. 
Paralysis glossolabio-laryngea progressiva. 


Im Gefolge von gewissen Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten, 
wie z. B. Sklerose, Tabes etc., beobachtete man früher schon eine 
langsam fortschreitende Lähmung der Muskulatur der Lippen, der 
Zunge, des Schlundes und Kehlkopfes, welche das Sprechen und 
Schlucken erschwerte und schliesslich gänzlich behinderte. Erst 
im Jahre 1860 ist jedoch dieses Leiden von Duchenne als ty- 
pische Krankheitsform präcisirt worden. Doch erkannte Duchenne 
nicht den eigentlichen Sitz des Uebels. Letzteren fanden Charcot 
und Leyden: eine Atrophie der Nervenkerne in der Medulla ob- 
longata. 

Die Bulbär-Paralyse befällt vorzugsweise das männlithe Ge- 
schlecht, nach dem 30. Lebensjahre, und' wurde Erblichkeit bisher 
nicht, dagegen häufig die Syphilis als Ursache beobachtet. In anderen 
Fällen konnten eingewurzelte Rheumatismen, Gemüthsbewegungen, 
übermässiges Tabakrauchen, Erschütterungen des Kopfes etc. als 
ätiologische Momente herangezogen werden. 

Symptome. Das Leiden beginnt meist schleichend mit einer 
von dem Patienten gewöhnlich nicht beachteten, erschwerten Be- 
weglichkeit der Zunge, sodass zur Aussprache von gewissen Sprach- 
lauten, wie R, L, S, K, D, T, eine grössere Kraftanstrengung 
gebraucht wird. In selteneren Fällen ist diese eigenthümliche Er- 
scheinung von Hinterkopf- und Genickschmerzen und von dem Ge- 
fühl, als würden der Hals und die Brust zusammengeschnürt, be- 
gleitet. Die Sprache wird weiterhin immer schwerer; in Folge der 
Lippenlähmung können auch die Lippenbuchstaben B, P, F, M, 
V und W und die Vocale U und O nicht mehr ausgesprochen 
werden. Hierzu gesellen sich: die Schwierigkeit zu schlucken, 
Speichelfluss, Lähmung der Stimmbänder, und in dem letzten Sta- 
dium der Krankheit liegt die Zunge, nachdem dieselbe schon eine 
Zeit lang nicht mehr vorgestreckt und seitwärts bewegt werden 
konnte, bewegungslos auf dem Boden der Mundhöhle und zeigt nur 
fibrilläre Zuckungen, die Unterlippe schlägt sich nach unten um und 
der Speichel fliesst unaufhörlich aus dem Munde. Die gelähmte 
Muskulatur ist entweder in ihrem Umfange normal oder sie wird 
auch atrophisch. So war in einzelnen Fällen die Zunge zu einem 
dünnen, schlaffen Lappen zusammengeschrumpft. Die Krankheit 
endet nach 2—5 Jahren tödtlich bei völlig erhaltenem und bis zur 
letzten Stunde ungetrübtem Bewusstsein, entweder durch Erstickung 
oder durch eine Lungenentzündung (wenn Speisen oder Getränke 
in die Luftwege gelangen), oder durch die in Folge verhinderten 
Schluckens sich einstellendehochgradige Ernährungsstörung. Charak- 
teristisch für diese Krankheitsform ist das Progressive des Krank- 
heitsprocesses und die Aufeinanderfolge der Lähmungen, zuerst der 
Zunge, dann des Schlundes, der Stimmbänder und Lippen. 
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Behandlung. Wenn Syphilis als Ursache herangezogen werden 
kann, so ist mit antisyphilitischen Mitteln, nach den a. a. O. dieses 
Buches gegebenen Regeln, die Cur zu eröffnen. In allen anderen 
Fällen ist man auf Versuche mit folgenden Mitteln angewiesen: 
Argentum nitricum, Belladonna, Baryta, Causticum, Cocculus, Dulca- 
mara, Cuprum, Plumbum undStramonium, denn in der Arzneimittel- 
lehre findet man bei all’ diesen Mitteln Lähmungserscheinungen 
im Gebiete der hier vorzugsweise betheiligten Bewegungsnerven 
der Zunge, des Hypoglossus. Kussmaul räth zu vorsichtigem 
Gebrauch der Regendouche und, wenn einiger Erfolg darnach zu 
beobachten, bei kräftigen Personen selbst zur Strahldouche, während 
Rosenthal stärkere galvanische Ströme durch die Halswirbelsäule 
zum Hypoglossus leitet (Anode im Nacken, Kathode im Unter- 
kieferwinkel), und in jeder Sitzung 12—20 Schluckbewegungen 
auslöst; dazu je nach Umständen directe Galvanisation oder Fara- 
disation der Zunge, der Lippen und des Gaumensegels. Von anderen 
Seiten wird die Galvanisation quer durch beide Processus mastoidei 
hindurch, sowie die galvanische Auslösung von Schlingbewegungen 
vorgeschlagen. Die völlige Rathlosigkeit der Therapie und — wie 
wir leider aus Erfahrung hinzusetzen müssen, — das Bestreben, 
einen solchen „interessanten“ Kranken in die Hände zu bekommen 
und ihn nach den Regeln der Kunst zu galvanisiren und zu mal- 
traitiren, tritt nirgends mehr als gerade bei der Bulbärparalyse zu 
Tage. In diätetischer Hinsicht ist vor allem Ruhe des Nerven- 
systems geboten; die Kranken sollen womöglich ihre Berufsarbeiten 
einstellen und alle Aufregungen und Gemüthsbewegungen vermeiden. 
Dazu eine kräftige, reichliche, nicht reizende Kost, welche weich 
und saftig zubereitet sein muss, weil das Kauen und Schlingen er- 
schwert ist. Im letzten Stadium müssen die Kranken gewöhnlich 
mit der Schlundsonde oder durch Klystiere von Fleischpankreasso- 
lution, Milch und Ei, Bouillon etc. ernährt werden. 


Krankheiten des Rückenmarkes,. 


Vorwort. Die Lehre von den Krankheiten des Rückenmarkes 
ist gegenwärtig in einer rapiden Entwickelung begriffen, denn eines- 
theils führte die experimentelle Physiologie dieses Organes in den 
letzten Jahrzehnten zu höchst merkwürdigen und wichtigen Resul- 
taten, unter welchen allerdings noch manche sehr zweifelhaft ge- 
blieben sind, anderntheils haben die verbesserten Methoden der 
pathologisch-anatomischen Untersuchung manche neue Krankheits- 
form dieses Organes kennen gelernt, von deren Existenz man früher 
keine Ahnung hatte. Trotzdem sind Fehlerquellen und Unsicher- 
heiten auch auf letzterem Gebiete nicht zu vermeiden gewesen, 
und es lässt sich daher keine abgerundete Darstellung bei dem 
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sich täglich verschiebenden Standpunkte des Wissens in Bezug auf 
die Rückenmarksleiden geben, namentlich nicht in einem für den 
Praktiker geschriebenen Handbuche. 


8 18. Functionelle Störungen und traumatische Läsionen des 
Rückenmarkes und seiner Häute und Blutergüsse in dasselbe. 


A. Man beobachtet in der Praxis nicht selten Krankheits- 
pim, welche auf Rückenmarks-Affectionen zu beziehen sind. 
ie objectiven Zeichen eines wirklichen Rückenmarksleidens fehlen 
jedoch gewöhnlich, und auch der weitere Verlauf der Krankheit, 
selbst wenn man den Kranken jahrelang beobachtet, rechtfertigt 
nicht diese Vermuthung; denn das Leiden trägt nicht, wie die 
sonstigen Rückenmarksübel, einen progressiven Charakter. Es kann 
sich also wohl nur um eine Affection handeln, welche auf Störungen 
in der Nervenmechanik zurückzuführen ist, entweder durch vaso- 
motorische Einflüsse, oder durch directe Stauungen im Venensystem 
u. s. w., umsomehr, weil sich zu den spinalen Erscheinungen ge- 
wöhnlich auch psychische Symptome gesellen. Meist sind es Kranke, 
welche sich geistig und körperlich zu sehr angestrengt oder in 
Venere et Baccho excedirt oder onanirt haben, und welche den 
Arzt — oder in der Regel eine ganze Reihe von Aerzten, — sehr 
oft consultiren und sich in grosser Besorgniss wegen der ihnen 
wahrscheinlich in Aussicht stehenden „vollständigen Rückenmarks- 
schwindsucht* befinden. Die Symptome derartiger functioneller 
Störungen bestehen gewöhnlich im Schwächegefühl und leichterem 
Ermüden beim Gehen; Schmerzen im Rücken und Kreuz, nicht 
selten auch in den Untergliedern, Kälte- und Taubheitsgefühl, 
Kriebeln, leichten Blasenstörungen, Neigung zu Schweissen etc. 
Mitunter ist ein bestimmter Rückenwirbel empfindlich gegen Druck, 
und man spricht deshalb in letzterem Falle von einer Spinal- 
Irritation. Sonstige, der Tabes oder Myelitis eigenthümliche ob- 
jective Erscheinungen fehlen. Mitunter entdeckt man die Ursachen 
dieser Affection in chronischen Unterleibsstörungen, Stuhlverstopfung, 
abdomineller Plethora u. s. w., und mit regelmässigen Stühlen pflegt 
auch Besserung einzutreten. 

Die Behandlung derartiger Kranken erfordert grosse Geduld 
und vor Allem zunächst eine sorgfältige objective Untersuchung: 
ob Pupillarveränderungen bestehen, ob die Sehnen- und Hautreflexe 
normal oder erhöht oder abgeschwächt sind, ob die Sensibilität 
normal ist oder ob irgendwie muskuläre Atrophieen oder Paresen 
nachweisbar sind, damit nicht etwa ernstlichere Erkrankungen in 
ihrem Beginn übersehen werden. Bei der Wahl homöopathischer 
Heilmittel richte man sich namentlich nach den Ursachen. Sind 
Excesse in Venere oder Onanie vorausgegangen, so sind Phosphorus, 
Phosphori acidum, Staphisagria und Conium angezeigt. Das Lähmig- 
keits- und Schmerzgefühl im Rücken und Kreuz weicht häufig dem 
Gebrauche von Bhus tozicodendron. Bei Verdauungsstörungen und 
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Hämorrhoidalleiden passen namentlich Natrum muriaticum, Nax 
vomica, Lycopodium und Sulphur. Empfehlenswerth ist bei Stuhl- 
verstopfung die tägliche Application eines kühlen Wasserklystieres. 
Ausserdem sind kühle Abreibungen, kalte Kreuzdouchen u. s. w. 
von Nutzen. 

B. Rückenmarkserschütterung (Commotio spinalis, Rail- 
way spine) mit ihren Folgen kommt nicht selten bei Bahnbedien- 
steten und nach Eisenbahnunfällen zur Beobachtung. Schwere Fälle 
enden unter Verlust des Bewusstseins, allgemeinem Collaps, Harn- 
verhaltung und Erbrechen oft in wenigen Stunden tödtlich. In 
leichteren Fällen bleibt oft längere Zeit eine allgemeine Schwäche 
der Bewegungsorgane zurück; die Kranken ermüden leicht und gehen 
steif und langsam mit kurzen, schleppenden Schritten; es bestehen 
Rückenschmerzen, Gürtelschmerz, Schmerzen in den Extremitäten, 
Vertaubungsgefühl in den Fingerspitzen und Füssen. Mitunter be- 
steht partielle oder auch allgemeine Anästhesie. Zuweilen erholen 
sich die Patienten wieder; in manchen Fällen findet sich Abmage- 
rung hinzu und die Kranken gehen allmählich zu Grunde. 

Die Behandlung besteht in frischen Fällen in ruhiger Lage- 
rung des Körpers, Verabreichung von Wein oder Kaffee, Frotti- 
rungen und dergl. Auch sind einige Gaben Arnica von Nutzen. 
Das letztere Mittel gebe man auch in chronischen Fällen zunächst; 
späterhin Rhus toxicodendron, Conium und Silicea. Die Kranken 
dürfen sich nicht körperlich anstrengen und müssen nahrhafte Kost 
geniessen. Kühle Abreibungen, die Anwendung des constanten 
Stromes sind häufig von Nutzen. 

C. Blutergüsse in das Gewebe des Rückenmarkes und dessen 
Häute kommen sehr selten vor, meist nur nach traumatischen Ein- 
wirkungen und körperlichen Ueberanstrengungen. Häufiger beob- 
achtet man directe Verletzungen des Markes nach Luxationen und 
Verletzungen der Wirbelsäule. Auf alle Einzelheiten lässt sich bei 
der grossen Verschiedenheit derartiger Zustände nicht eingehen. 
Denselben gehen mitunter die Symptome der Spinal-Irritation einige 
Tage voraus. Der Bluterguss in die Häute charakterisirt sich durch 
einen mehr oder weniger plötzlichen Eintritt heftiger 
Rückenschmerzen, die oftmals nur auf eine Stelle beschränkt 
sind, durch Drehen des Rückens vermehrt, durch Druck auf die Dorn- 
fortsätze aber nicht verschlimmert werden. Hierzu gesellt sich bald 
Starrkrampf, der je nach der Menge des Blutergusses mehr oder 
weniger ausgebreitet ist, den Rumpf und den Leib brettähnlich 
steif hält, den Kopf nach hintenüberzieht, die Extremitäten in 
ihren Gelenken unbeweglich gebogen hält, das Athmen erschwert 
und bei Reflexreizungen die tonischen Krämpfe in klonische ver- 
wandelt. Durch den Druck des ergossenen Blutes werden die 
Nerven leitungsunfühig und es tritt Lähmung der von ihnen ver- 
sorgten Muskeln, bei grösseren Blutergüssen auch allgemeine 
Lähmung ein. Die Kranken gehen in der Regel bald zu Grunde, 
namentlich aber Neugeborene. 
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Blutergüsse in die Rückenmarkssubstanz selbst (Medullar- 
apoplexie) kündigen sich durch dumpfen Druck im Kreuz, Krie- 
beln in ein paar Fingern oder Zehen, partielle Zuckungen und 
andere Herdsymptome an, und es $ritt mehr oder weniger plötz- 
lich, meist bei erhaltenem Bewusstsein, Lähmung aller unter- 
halb des Ergusses liegenden und mit dem Herde in 
Verbindung stehenden Nervenfasern ein (Paraplegie). Je 
höher der Sitz des Blutergusses ist, desto mehr nach oben hin ist 
die Lähmung verbreitet. Meist ist Lähmung der Unterglieder und 
der Blase vorhanden, die, wenn der Anfall nicht getödtet hat, oft 
mehrere Jahre besteht, bis schliesslich Atrophie der Muskeln und 
in Folge von Harnverhaltung der Tod eintritt. 

Traumatische Verletzungen haben anfangs eine Lähmung 
der Bewegungsnerven der Unterglieder — wenn der Sitz der Ver- 
letzung in der Halswirbelsäule sich befindet, auch der Oberglieder. 
— zur Folge. Hierzu gesellen sich Anästhesieen, Blasen- und 
Mastdarmlähmungen. Sind die Rückenmarkswurzeln betroffen, so 
entstehen ausstrahlende Schmerzen und Parästhesieen. Die Reflexe 
sind, je nach dem Sitz der Verletzung, entweder herabgesetzt oder 
gesteigert. 

Behandlung. Das Krankheitsbild der Spinal-Apoplexie findet 
sich vollständig im Symptomenbilde der Arnica wieder und deshalb 
dürfte Arnica 3. sowohl den Vorboten als auch dem Schlagfluss 
selbst entsprechen, ebenso wie auch der äusserliche Gebrauch der 
Arnica-Tinetur — Einreibungen der schmerzhaften Partieen der 
Rückenwirbelsäule oder Kaltwasser-Compressen mit Arnica-Tinctur 
— nicht ohne Nutzen sein dürfte. Dabei sind absolute Ruhe, 
entziehende Diät und Bauchlage unbedingt erforderlich. . Gegen 
Tetanus dürfte kaum ein anderes Mittel als Morphium (hypoder- 
matisch) nützen. 

Hat der Patient den Anfall überstanden, so muss die Resorp- 
tion des Extravasats angeregt werden durch Kali hydrojodicum 2., 
Causticum 6. oder Bryonia 3., Rhus tox. 3., Sulphur 3., in seltenen 
Gaben, mit längeren Pausen. Der Stuhl- und Harnentleerung muss 
die nöthige Aufmerksamkeit zugewandt werden; man sorge für 
täglichen Stuhl durch Klystiere und wende den Katheter an, wenn 
es nöthig wird. Warme oder Soolbäder sind häufig von Nutzen, 
mitunter auch Gastein, Wiesbaden und Warmbrunn. Sind nur noch 
Lähmungs-, keine Reizungserscheinungen mehr vorhanden, so kann 
auch die Elektricität versucht werden. Die Behandlung der trau- 
ee Läsionen, soweit sie nicht der Chirurgie anheimfällt, ist 
dieselbe. 


Eine besondere, am häufigsten nach Verletzung des Rücken- 
markes durch Messer- und Degenstiche, zuweilen auch in Folge 
halbseitiger entzündlicher Processe oder einseitiger Tumoren, ent- 
stehende Erkrankung ist die 
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Halbseiten-Läsion des Rückenmarkes (Brown-Sequard’sche 
Spinallähmung). 


Dieselbe kennzeichnet sich dadurch, dass auf der verletzten 
‚Seite, unterhalb der Wunde, Lähmung der Bewegungsnerven vor- 
handen ist, oft mit hochgradiger Hyperästhesie, so dass dem Kranken 
das Kitzeln an der Fusssohle, ein leiser Nadelstich u. s. w. uner- 
träglich ist. Auf der nichtverletzten Seite hingegen besteht Läh- 
mung der Empfindungsnerven (Analgesie. Der Grund für diese 
eigenartige Erscheinung ist der, dass die Empfindungsfasern aus 
den hinteren Theilen des Rückenmarkes entspringen, die Be- 
wegungsfasern aber aus den vorderen Theilen. Erstere treten in 
die entgegengesetzte Rückenmarksbälfte ein und kreuzen sich mit 
den Empfindungsfasern derselben, während letztere ungekreuzt auf 
der Seite ihres Ursprunges verlaufen. 

Die Behandlung dieser Erkrankung ist die oben unter trau- 
matischen Läsionen angegebene. 


8 19. Entzündung der Rückenmarkshäute. Meningitis spinalis. 
Leptomeningitis. 

Die Meningitis spinalis, die Entzündung der Pia mater 
und Arachnoidea spinalis, welche das Rückenmark straff und 
dicht umspannen, ist stets ein von der Nachbarschaft her auf die- 
selben fortgeleiteter entzündlicher Process, entweder bei den schon 
früher besprochenen Erkrankungen der Gehirnhäute und der später 
unter den Infectionskrankheiten abgehandelten ÜOerebro-spinal- 
meningitis, oder aber bei Erkrankungen der Dura mater des Rücken- 
markes. Sie verläuft entweder acut oder chronisch. 

Anatomie. Der entzündliche Process erstreckt sich meist auf die 
ganze Länge des Rückenmarkes (bei Knochenfrass der Rückenwirbel nur 
auf einzelne Theile und kommt häufig gleichzeitig mit der Entzündung 
der weichen Hirnhaut vor. Die Pia mater ist durch Gefässinjection roth 
gefärbt, mit gallertigem Exsudat infiltrirt, erweicht und gewulstet. Im 
Subarachnoidealraum wird ein reichliches eitrig-fibrinöses Exsudat ab- 
gesetzt. Die Arachnoidea ist meist getrübt, das Rückenmark blass, 
anämisch, bisweilen mit Blutpunkten durchsetzt, roth, erweicht. Ent- 
weder erfolgt Resorption des Exsudats oder Eindickung zu käsiger Masse; 
häufig Atrophie des Rückenmarkes. 

Entstehungsursachen. Das Leiden kommt meist bei Männern 
in den jüngeren und mittleren Lebensjahren vor, mitunter auch bei 
Neugeborenen. Als Ursachen werden betrachtet: Erkältungen, 
namentlich durch Liegen mit dem Rücken an einer feuchten, kalten 
Wand oder auf feuchtem Boden bei schwitzendem Körper; acuter 
Gelenkrheumatismus, traumatische Einwirkungen; Fortleitung des 
entzündlichen Processes bei Knochenfrass der Rückenwirbel etc. 

Symptome und Verlauf. Die Krankheit beginnt acut mit 
Schüttelfrost und heftigem Fieber, oder sie entwickelt sich chronisch 
(wenn nicht eine Fortleitung des entzündlichen Processes bei der 


$ 19. Entzündung der Rückenmarkshäute. 195 


Hirnhautentzündung auf die Rückenmarkshaut stattfindet, wobei 
die Symptome der ersteren vorherrschen und der letztere Zustand 
daher unerkannt bleibt), unter Mattigkeit, Kopfschmerz, Zer- 
schlagenheit, leichten Frostschaudern, wozu sich ausserordentlich 
heftiger Rückenschmerz gesellt, entweder auf die ganze Wirbel- 
säule verbreitet oder nur auf eine Stelle fixirt, der sich durch Be- 
wegung oder bei Druck auf die Dornfortsätze verschlimmert, nach 
den Extremitäten ausstrahlt oder auch gürtelartig den Rumpf um- 
schliesst. Bald darauf tritt Starrkrampf der Rückenmuskeln 
ein, wodurch der Kopf und der Rumpf des Kranken nach rück- 
wärts gezogen werden, während die Extremitäten in vielen Fällen 
ihre Beweglichkeit behalten. Durch Contraction der Schliess- 
muskeln der Blase und des Mastdarms tritt Harn- und Stuhlver- 
stopfung ein. (Für die differentielle Diagnose mit Tetanus ist es 
wichtig, dass bei der Spinalmeningitis der Starrkrampf durch Be- 
wegung der Wirbelsäule, nicht durch Hautreize sich verschlimmert.) 
Dabei besteht grosse Ueberempfindlichkeit der Haut, namentlich 
an den Untergliedern, sodass die Kranken beim geringsten Druck 
die heftigsten Schmerzäusserungen zu erkennen geben. Fieber- 
erscheinungen treten erst bei Steigerung der Krankheit auf; der 
Puls ist dann beschleunigt und hart, die Haut stark schweissig. 
Zuletzt tritt allgemeine Lähmung, unwillkürlicher Stuhl- und 
Harnabgang ein und unter gesteigerter Behinderung des Athmens 
erfolgt der Tod, gewöhnlich nach 8 Tagen, bisweilen erst nach 
einigen Wochen. Ist das Leiden mit einer Hirnhautentzündung 
verbunden, so tödtet es öfters schon in wenigen Tagen. Doch 
sind auch in den schlimmsten Fällen schon Heilungen beobachtet 
worden. 

Bei der nur auf eine Partie der Pia mater beschränkten Form 
dieser Krankheit sind die Erscheinungen weniger heftig, oder nur 
gewisse Muskelgruppen ergriffen, die ihre Nerven von der entzün- 
deten Stelle her bekommen, und das Fieber fehlt. Geht die acute 
Form in die chronische über, so bleiben, wie bei dieser, oft unheil- 
bare Lähmungen der Unterglieder zurück. 

Behandlung. Im Vorläuferstadium, sowohl nach Erkältungen 
als auch nach traumatischen Einwirkungen, empfiehlt sich der Ge- 
brauch von 

Aconitum 3., stündlich, wodurch oft schnell Schweiss hervor- 
gerufen wird und die Coupirung des Leidens in seinen ersten 
Anfängen gelingt. 

Nux vomica 3., wenn die Symptome der Entzündung deutlicher 
hervortreten und Rückenschmerz und Krampferscheinungen 
sich vorfinden. 

Belladonna 3., wenn die Schmerzen trotz des Gebrauches von 
Nux. vom. immer mehr zunehmen und sich bei geringster Be- 
wegung verschlimmern; wenn Rückenstarrkrampf eintritt. 
Ausserdem ist in causaler Beziehung nach Trauma) noch 

Arnica zu beachten, sowie Cicuta virosa und Cuprum metallicum. 
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Der Patient muss in absolut ruhiger Lage verharren, am 
Besten Bauch- oder Seitenlage mit Vermeidung der Rückenlage, 
und sind bei heftigen Schmerzen ungesäumt Kaltwasserumschläge 
auf die Rückenwirbelsäule zu appliciren. Als Nahrung flüssige, 
leicht verdauliche, anfangs mehr kühlende, später aber mehr robo- 
rirende Kost; als Getränk Wasser, Limonade, Fruchtsäfte, leichte 
Säuerlinge, aber weder Spirituosen, noch Wein, Kaffee oder Thee. 
Treten Lähmungserscheinungen, die Zeichen der stattgefundenen 
Ausschwitzung auf, so sind die kalten Umschläge bei Seite zu 
lassen und Mercurius solubilis 3., zweistündlich zu verabreichen. 

Mit Mercur. concurriren Calabar 3., Rhus toxicodendron 3. und 
Veratrum album 3., welche in Gebrauch gezogen werden können, wenn 
Mercur. nicht wirkt. 

Bei der chronischen Form passen: 

Rhus toxicodendron 3., namentlich wenn das Leiden nach Er- 
kältung im Nassen oder nach acuten Exanthemen entstand. 

Phosphor. 6. nach geschlechtlichen Excessen. 

Calcarea carbonica 3.—6. bei Fortsetzung des entzündlichen Pro- 
cesses von cariösen Wirbelknochen auf die Rückenmarkshäute. 
Ferner bei Lähmung der Unterglieder Oleandra 3. Bei Lähmung 

der Oberglieder Cocculus 3. Endlich Sulphur 3. bei schon lange be- 
stehenden Lähmungen, in denen man noch einen Versuch machen will, 
die Resorption anzuregen. (Nach einigen von uns erzielten Erfolgen 
spielt die Thuja 3.—6. bei dieser Krankheit keine geringe Rolle; ferner 
Silicea.) Auch wird Kali hydrojodicum 1.—2. empfohlen. Das letzt- 
genannte Mittel erfreut sich in der gegnerischen Schule, nach Erb, 
eines grossen und gesicherten Rufes. Von Bädern sind namentlicc Wild- 
bad Gastein, Wiesbaden, Warmbrunn und Teplitz, später auch Schwefel- 
und Moorbäder zu empfehlen, wie denn überhaupt Wärme, in Form von 
warmen Bedeckungen, Pelzwerk, warmen Umschlägen, Einreibungen mit er- 
wärmten Oelen etc. nicht obne Nutzen ist. Wenn keine Reizungserschei- 
nungen mehr vorhanden, so kann auch die Elektricität angewandt werden. 

Die Harn- und Stuhlentleerung muss, wenn nöthig, durch 
mechanische Mittel — Katheter und Klystiere — herbeigeführt 
werden. Bei nicht vollständig ausgesprochener Lähmung, wo mehr 
eine Schwäche und Zerschlagenheit in den Untergliedern vorhanden 
ist, verbiete man, weite Spaziergänge zu machen. Die Diät der 
an chronischer Spinalmeningitis Leidenden muss eine roborirende, 
den Stoffwechsel beschleunigende und anregende sein. 


$ 20. Entzündung des Rückenmarkes. Myelitis diffusa. 


In späteren Capiteln besprechen wir verschiedene Formen von 
Rückenmarksentzündungen, welche sich auf ganz bestimmte Ab- 
schnitte dieses Organs beschränken, wie z. B. auf die weissen 
Hinterstränge, auf die grauen Vordersäulen u. s. w., bei denen also 
ganz bestimmte Faserzüge des Rückenmarkes erkrankt sind. Hier 
ist nur von einer bald mehr, bald weniger weit über den Quer- 
schnitt sich ausdehnenden, also diffusen Entzündung die Rede, 
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welche die pathologischen Anatomen als Querschnitts-Myelitis 
bezeichnen und bei welcher an den erkrankten Stellen das Nerven- 
gewebe gänzlich oder theilweise zu Grunde gegangen ist, während 
das Bindegewebe sich vermehrte. 

Als Ursachen der Myelitis werden intensive Erkältungen, 
Durchnässungen, Gemüthsbewegungen,  geschlechtliche Excesse und 
syphilitische Erkrankungen bezeichnet. 

Die acute Form der Myelitis diffusa kommt sehr selten vor 
und hat man früher eine solche wohl stets mit einer Entzündung 
der Rückenmarkshäute verwechselt. 

Die echte Querschnittsmyelitis verläuft immer chronisch; es 
zeigen einzelne Fälle nur ein verhältnissmässig schnelles Auftreten 
der Symptome und zeitiges Auftreten von Lähmungserscheinungen. 
Zu Anfang entwickeln sich Sensibilitätsstörungen in der Peripherie 
des Körpers: Taubsein, Ameisenkriechen, Kälte, Stechen, Prickeln, 
selbst Schmerzen in einer oder beiden grossen Zehen oder in ein 
paar Fingerspitzen, welche Empfindungen sich immer weiter nach 
oben verbreiten und erst die eine, später beide Extremitäten ein- 
nehmen. Allmählich treten Lähmungserscheinungen in der- 
selben Reihenfolge an deren Stelle, die frühere Empfindlichkeit 
verwandelt sich in Stumpfheit und mitunter in völlige Unempfind- 
lichkeit gegen Berührung, Nadelstiche oder gegen elektrische Reize, 
und Hand in Hand mit diesen Sensibilitätsläihmungen gehen moto- 
rische Lähmungen, erst in dem einen, dann in dem anderen Beine: 
der Patient wird unbehilflich beim Gehen, sein Fuss tritt 
nicht auf die beabsichtigte Stelle auf, schliesslich wird 
das eine und bald darauf das andere Bein völlig gelähmt. 
Befindet sich der Sitz des Krankheitsprocesses im Lendentheile der 
Rückenwirbelsäule, so sind gewöhnlich nur die Muskeln der Unter- 
glieder gelähmt; wenn höher hinauf: die der Blase und des Mast- 
darms; wenn im Halstheile: die der Oberglieder, und wenn er sich 
in der Nähe des verlängerten Markes befindet, so treten gewöhn- 
lich noch Athmungs- und Schlingbeschwerden hinzu. Als moto- 
rische Reizerscheinungen beobachtet man nicht selten während des 
ganzen Verlaufes einzelne, kürzere oder längere Zeit andauernde 
Zuckungen, mitunter sogar Streckkrämpfe. Bei sehr ausgebreiteter 
Myelitis sind die Hautreflexe (S. 154) abgeschwächt oder erloschen. 
Bei myelitischen Processen oberhalb des Lendenmarkes ist der 
Patellarreflex (Seite 154) gesteigert, während er andernfalls er- 
loschen oder wenigstens abgeschwächt ist. Die Harnentleerung ist 
erschwert und mitunter tritt vollständige Harnverhaltung ein; in 
späteren Stadien besteht gewöhnlich, in Folge von Lähmung des 

lasenschliessmuskels, unbewusster Harnabgang. Ferner entsteht, 
in Folge von Lähmung der Mastdarmmusculatur, Stuhlverhaltung. 

Von der Rückenmarksschwindsucht (Tabes dorsalis), unter- 
scheidet sich die chronische Rückenmarksentzündung dadurch, dass 
erstere mehr eine Lähmung der Empfindungs-, letztere eine solche 
der Bewegungsnerven ist. Der Rückenmarksschwindsüchtige kann, 
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wenn er liegt, seine Beine bewegen, wenn auch regellos, weil ihm 
das Coordinationsvermögen, in Folge Verlustes des Muskelgefühls, 
zur Ausführung der combinirten Bewegungen fehlt. Alles dies 
vermag der an Rückenmarksentzündung Leidende nicht. 

Das Leiden kann oft lange Jahre bestehen (bis zu 25 Jahren), 
die Patienten sitzen bis auf ihre Lähmung vollkommen gesund im 
Lehnstuhle. In solchen Fällen, wo der Sitz des Krankheitsprocesses 
im Lendentheile der Wirbelsäule befindlich und Blasenlähmung vor- 
handen ist, pflegt jedoch der Tod meist früher durch Harnstauung 
oder Respirationsstörungen einzutreten. Praktisch wichtig ist das 
Auftreten von Decubitus in der Kreuzbeingegend bei solchen Kranken. 

In Bezug auf die Behandlung existiren keine Abweichungen 
von den im vorigen Paragraphen gegen Entzündung der Rücken- 
markshäute empfohlenen Mitteln. Nur lässt Kali hydrojodicum in 
der Regel im Stich, sofern es sich nicht um eine Folgeerscheinung 
der Syphilis handelt. Die galvanische Behandlung ist mehr ein 
. Trost- als Heilmittel für den Kranken. Die hauptsächlich zu ver- 
suchenden Mittel sind: Argentum nitricum, Thuja, Silicea, Phos- 
phorus, Calcarea carbonica, Cocculus, Nux vomica, Ergotinum und 
Belladonna. Ausser diesen haben sich, nach Farrington, noch be- 
währt: Artemisia abrot., Dulcamara (nach Durchnässung), Pieronitri 
acidum (bei Priapismus) und Rhus tox. Wichtig ist das allgemeine 
Verhalten und die Lebensweise des Kranken. So lange derselbe 
noch gehen kann, darf er nicht etwa versuchen, die beginnende 
Muskelschwäche und Steifheit durch forcirte Muskelanstrengungen 
zu beseitigen. Er darf sich gerade nur so viel Bewegung ge- 
statten, als er mit Leichtigkeit leisten kann, also nur bis zur be- 
ginnenden Ermüdung; dann muss er ausruhen. Ebenso ist geistige 
Ueberanstrengung zu vermeiden, und der geschlechtliche Verkehr 
ist möglichst zu beschränken oder gänzlich zu sistiren. Die Diät 
muss einfach, leicht verdaulich, aber nahrhaft sein. Der Stuhl- 
verstopfung wegen sind regelmässige Klystiere nöthig und der an- 
gestaute Harn ist rechtzeitig durch den Katheter zu entleeren, 
weil sich sonst ein Blasenkatarrh entwickelt. Dem Decubitus ist 
durch das Seite 113 angegebene Verfahren zu begegnen. Ist der- 
selbe sehr ausgedehnt, so sind continuirliche Warmwasserbäder 
nöthig. Bemittelte, noch transportable Kranke finden in den Ther- 
malsoolbädern zu Rehme und Nauheim Besserung, seltener in 
Gastein oder anderen Wildbädern. Bei allen Anderen sind (24 
bis 26° R. warme) Wannenbäder im Hause, von 10 bis 15 Minuten 
Dauer, mitunter von Nutzen. Ebenso ist eine nicht zu forcirte 
Kaltwasserbehandlung (kühle Halb- und Sitzbäder, kühle Abrei- 
bungen) oftmals zweckmässig. 

Aus praktischen Gründen schliessen wir diesem Paragraphen die 
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an. Die häufigste Ursache derselben ist eine Entzündung der 
Wirbelknochen (Spondylitis, Pott’sches Uebel), welche beson- 
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ders bei Kindern beobachtet wird und langsam in Vereiterung der 
Wirbelknochen übergeht, wodurch eine winklige Knickung der 
Wirbelsäule mit Ausweichung der Dornfortsätze nach hinten hin, 
gewöhnlich auch mit Zusammendrückung des Rückenmarkes selbst 
entsteht, worauf dann Eitersenkung (besonders nach dem Psoas als 
Psoasabscess, oder nach der Rücken- oder Lendengegend hin 
sich öffnend) erfolgt. Der Schmerz in der Wirbelsäule ist anhal- 
tend, festsitzend, dumpf, zuweilen von scheinbar rheumatischen 
Schmerzen benachbarter Muskeln begleitet; er wird schlimmer 
durch anhaltendes Drücken und Pochen auf den Dornfortsatz oder 
in Rückenlage; auch die Gliederschmerzen sind daher oft früh nach 
dem Aufstehen am heftigsten. Die Körperhaltung wird auffällig und 
gezwungen, gewöhnlich der Körper vorgebeugt, der Kopf zurück- 
gezogen. Später, bei eintretendem Druck auf das Mark, treten 
Lähmungserscheinungen auf, besonders Querlähmung der Empfin- 
dung und Bewegung in entfernteren Theilen, je nach dem Sitze 
des Uebels, wie bereits oben angedeutet, auch auf höher liegende 
Theile verbreitet; endlich deutliches Buckligwerden mit winkliger 
Knickung der kranken Stelle. Der Patellarreflex (Seite 154) ist 
bei Entzündung eines Brust- oder Halswirbels oft so gesteigert, 
dass die unteren Extremitäten das Bild einer spastischen Lähmung 
darbieten. Ist ein Lendenwirbel erkrankt, so ist der Patellarreflex 
erloschen. Bei Eintritt von Eiterung sind Fieberbewegungen be- 
‘merkbar. Der sich bildende Eitersack ist durch Gefühl, zuweilen 
auch durch Percussion wahrzunehmen, bis er sich einen Weg nach 
aussen bahnt oder in seltenen Fällen zur Wiederaufsaugung ge- 
langt, in- welch’ letzterem Falle eine theilweise Besserung der Läh- 
mungserscheinungen eintritt. In den meisten Fällen bleiben jedoch 
Rückgratsverkrümmung, Querlähmung und Verkümmerung der Ex- 
tremitäten zurück. 

Behandlung. Die im Verlaufe einer Wirbelentzündung sich 
entwickelnde Rückenmarksentzündung erfordert, so lange noch keine 
Abscessbildung vorhanden, Phosphor. 5., 2 bis 3 Gaben täglich, 
ı4 Tage lang, dann 8 Tage lang täglich 2 Gaben Natrum muria- 
ticum 6., hierauf wieder Phosphor. 5. durch die gleiche Zeit etc., 
bis alle Symptome gewichen sind. Tritt Abscessbildung ein, so wird 
Silicea 6. in gleicher Weise mit Sulphur 6. verabreicht, ebenso bei 
eintretender Eiterung, wenn sie gelb und geruchlos ist: Bilicea 6.; 
wenn sie übelriechend und jauchig wird: Sulphur 6. 

Da die Spondylitis in der Regel auf skrophulöser, rhachitischer 
oder tuberkulöser Basis beruht, so können ausser den beiden ge- 
nannten Mitteln noch die übrigen sogen. antipsorischen Mittel: 
Calcarea carbonica, Jodum, Lycopodium etc., namentlich in pro- 
phylaktischer Beziehung, in Frage kommen, ebenso der consequente 
Gebrauch des Leberthrans und eine gut nährende, kräftige Kost, 
Aufenthalt auf dem Lande, Soolbäder u. s. w. Orthopädische Be- 
handlung ist mitunter zweckmässig. Andauernde ruhige Bettlage 
ist meist unerlässlich. 
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8 21. Multiple Gehirn- und Rückenmarkssklerose. 


Die multiple Sklerose ist eine Form der im vorigen Para- 
graphen beschriebenen Rückenmarksentzündung, welche sich anato- 
misch charakterisirt durch das Auftreten zahlreicher, inselförmiger. 
verschieden grosser sklerotischer Herde, die in regelloser Weise 
über das ganze Rückenmark und gewöhnlich auch über das Gehirn 
zerstreut sind. Als natürliche Folge der vielfachen und anscheinend 
vom Zufall bestimmten Krankheitsherde tritt dem Praktiker ein 
sehr wechselndes und mannigfaches, fast proteusartiges Krankheits- 
bild entgegen, ein ausserordentlich chronisch verlaufendes Leiden, 
in welchem zeitweise, aber niemals dauernde Besserung beobachtet 
wird. Gewöhnlich befällt das Uebel jugendliche oder im mittleren 
Lebensalter stehende Personen, selten oder niemals nach dem 
45. Lebensjahre, nach Erkältungen, geistigen und körperlichen 
Ueberanstrengungen, Gemüthsbewegungen und traumatischen Ein- 
wirkungen, und am häufigsten entwickelt es sich in der Mehrzahl 
der Fälle schleichend; mitunter eröffnet jedoch ein schlagfluss- 
artiger Anfall, eine plötzliche Lähmung, heftiger Kopfschmerz oder 
Schwindel die Scene. 

Bei schleichendem Auftreten des Leidens sind die ersten Er- 
scheinungen, je nach der Lokalisation der Krankheitsherde, sehr 
unbestimmt. Man findet leichte Sensibilitätsstörungen, Schwäche, 
Lähmigkeit, unsicheren Gang, erschwertes Schreiben, Magenkrampf- 
anfälle etc.; oder Schwindel, Kopfschmerz, taumelnden Gang, Zit- 
tern einzelner Muskeln, Störungen der Sprache und des Sehens 
und leichte psychische Verstimmung, die den Patienten bei der ge- 
ringsten Anreizung in Aufregung gerathen lässt. Diese Symptome 
steigern sich allmählich, es treten plötzlich oder schleichend neue 
hinzu; unter jahrelangem Schwanken und gelegentlicher trügerischer 
Besserung erkennt das geübtere Auge gewöhnlich doch einen lang- 
samen Fortschritt der Krankheit, bis sich endlich das zweite Sta- 
dium derselben (gewöhnlich nach 4—6 Jahren) herausgebildet hat. 
In demselben zeigt sich eine grössere oder geringere Lähmung 
der Bewegungsnerven, die fast immer an einer unteren Ex- 
tremität beginnt, sich dann auf die andere, später auch auf die 
oberen verbreitet, gelegentlich aber auch eine beliebig andere 
Reihenfolge der Entwickelung zeigt. Diese Lähmungserscheinungen 
kommen in den verschiedensten Formen vor, als einfaches Schwie- 
rigwerden des Ganges (Schleuderbewegungen der Beine, Aufsetzen 
der Fersen etc.) Muskelcontracturen und Spannungen, sodass die 
Unterglieder oft stockähnlich steif, gestreckt und adducirt gehalten 
werden, bis endlich völlige Paraplegie eintritt. Daneben fehlen 
entweder Sensibilitätsstörungen oder sie sind in schwach’ entwickel- 
tem Grade vorhanden, als lancinirende Schmerzen in einzelnen 
Nerven, Gürtelschmerz etc. Die Sehnenreflexe (S. 154) sind stets 
beträchtlich gesteigert. Ein ganz charakteristisches und die Dia- 
gnose sicherndes Symptom ist jedoch besonders das Intentions- 
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zittern, zitternde, bis zum Schütteltremor sich steigernde Muskel- 
zuckungen bei willkürlichen Bewegungen, welche in der Ruhe ver- 
schwinden oder kaum bemerkbar sind. An diesen Zuckungen nimmt 
auch der Kopf Theil, und dadurch sowohl, wie durch das Fehlen 
derselben in der Ruhe, unterscheidet sich die multiple Sklerose von 
der Paralysis agitans ($ 31). Ferner beobachtet man ein auffälliges 
Scandiren beim Sprechen; der Kranke spricht schleppend und 
zögernd, er betont jede einzelne Silbe, die Stimme bleibt dabei 
aber entweder stets in derselben Tonhöhe, oder die Tonhöhe wech- 
selt rhythmisch in ganz bestimmten Intervallen, und in einzelnen 
Fällen, wenn sich sklerotische Herde in der Medulla oblongata und 
im Pons befinden, gesellt sich das im $ 17 beschriebene Krank- 
heitsbild der Bulbärparalyse hinzu. Ebenso findet man Nystagmus 
Zuckungen der Augenmuskeln) und selbst vorübergehende Lälı- 
mungen einzelner derselben; ferner Diplopie, Amblyopie und Ein- 
engung des Gesichtsfeldes. Endlich findet man vorübergehende 
Schwindelanfälle und in !;, der Fälle apoplektiforme Anfälle, 
welchen eine erhebliche Gehirnhyperämie mit bedeutend (bis auf 
41°) erhöhter Körpertemperatur vorausgeht und denen in der Regel 
eine nach nicht zu langer Zeit wieder verschwindende Halblähmung 
folgt. Bisweilen erfolgt durch einen solchen Anfall der Tod. Häufi- 
ger jedoch bleibt das Leiden mehrere (4—6) Jahre in diesem zweiten 
Stadium auf demselben Standpunkt, ohne Störungen der allgemeinen 
Ernährung oder sonst bedrohliche Symptome herbeizuführen. Trotz 
ihrer Hülflosigkeit fühlen sich die Kranken leidlich wohl und sind 
voll Hoffnung für die Zukunft, namentlich wenn es dem behandel- 
den Arzte gelang, Remissionen herbeizuführen, die fast an Heilung 
glauben liessen. Langsam fortschreitend rückt die Krankheit in das 
3. Stadium, in welchem die vegetativen Functionen abnehmen und 
häufig bedrohliche nervöse Erscheinungen auftreten. Appetitmangel, 
Verdauungsstörungen und Abmagerung finden sich hinzu. Die Läh- 
mungserscheinungen von Seiten der Blase, die bei einzelnen Pa- 
tienten, je nach dem Sitze der sklerotischen Herde, oft lange Zeit 
fehlen, führen zu unheilbaren Blasenkatarrhen; es tritt Decubitus 
ein u. s. w. Der Tod erfolgt am häufigsten durch eine Lungen- 
entzündung oder einen apoplektiformen Anfall; oder die allgemeine 
Kachexie führt zu einem allmählichen Erlöschen des Lebens. 

Das Krankheitsbild ist, wie schon eingangs gesagt, durch die 
Lokalisation der Krankheitsherde ein sehr verschiedenartiges und 
die Diagnose ist oft erst nach längerer Beobachtung des Kranken 
zu begründen. 

Die Behandlung weicht nicht wesentlich von der im $ 20 
besprochenen Myelitis ab; nur kommt man häufiger in die Lage, 
symptomatische Indicationen erfüllen zu müssen. Als Mittel, die 
gegen das Gesammtleiden von wesentlichem Nutzen sind, können 
wir, nach einigen von uns beobachteten Fällen, Thuja, Silicea, Ar- 
gentum nitricum, Zincum cyanatam und Arsenicum jodatam bezeich- 
nen. Ausserdem werden Argentum nitricum, Ergotinum, Calcarea 
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carbonica, Causticum, Aluminium metallicum, Baryta carbonica, 
Plumbum u. a. m. zu versuchen sein. Erscheinungen von Gehirn- 
hyperämie, die gewöhnlichen Vorboten des apoplektischen Anfalles, 
bekämpft man mit Belladonna, während bei Lähmungserscheinungen 
nach einem solchen die Arnica ganz vortrefflich wirkt. 

Ist es gelungen, den Kranken durch sorgfältige Behandlung 
und Erfüllung aller symptomatischen Indicationen in bessere Ver- 
hältnisse zu bringen, so bewahre man ihn noch mehr wie bei der 
Myelitis vor körperlichen Ueberanstrengungen und namentlich vor 
Gemüthsbewegungen, denn Rückschläge sind sonst unvermeidlich. 


8 22. Entzündung der grauen Vordersäulen. Essentielle oder 
spinale Kinderlähmung. Poliomyelitis. Paralysis infantilis 
spinalis. 


Schon früher kannte man eine vorzugsweise bei rhachitischen 
Kindern vorkommende Lähmung, welche ihren Sitz in den Unter- 
gliedern oder einzelnen Muskeln derselben, seltener in den Ober- 
gliedern, hat und meist plötzlich nach einem Krampfanfalle oder 
nach acuten Exanthemen, wie Masern, Scharlach, Typhus etc., auf- 
tritt. Man nannte diese Lähmung: essentielle Kinderlähmung, 
weil man ihre Ursachen nicht kannte. Erst in der Neuzeit sind 
dieselben aufgefunden worden; sie bestehen in einer mehr oder 
weniger diffusen Entzündung der grauen Vordersäulen des Rücken- 
markes, mit mässigem Uebergreifen derselben auf die benachbarten 
weissen Vorderseitenstränge und auf die graue Substanz. Es wurde 
ferner festgestellt, dass dies bei Kindern acut verlaufende Leiden 
auch in subacuter oder chronischer Form bei Erwachsenen 
vorkommt, und zwar am häufigsten nach chronischer Bleivergiftung. 

Die acute Form der Poliomyelitis, welche die Kinder mit- 
unter mitten im blühendsten Wohlsein, häufiger jedoch während des 
erschwerten Zahnungsprocesses betrifft, giebt in klinischer Hinsicht 
ein sehr scharf charakterisirtes Krankheitsbild: plötzliches Fieber 
mit Zeichen von Kopfcongestionen, Unbesinnlichkeit, Schlummer- 
sucht etc. Kinder, die schon über ihre Empfindungen Aufschluss 
geben können, klagen über Rücken- und Gliederschmerzen. Nicht 
selten gesellen sich Krämpfe hinzu, die sich ein- oder mehrmals 
wiederholen, gewöhnlich aber nur von kurzer Dauer sind. Nach 
kurzer Zeit (1—3) Tagen verschwinden diese Erscheinungen, das 
Fieber lässt nach, das Allgemeinbefinden wird wieder gut und man 
glaubt, es sei Alles vorüber. Wird jedoch das Kind aus dem Bette 
genommen, so stellt sich heraus, dass eine mehr oder weniger ver- 
breitete Lähmung vorhanden ist, denn alle oder einzelne Glieder 
hängen schlaff und willenlos herab und können nicht mehr bewegt 
werden. Die Empfindung ist in den gelähmten Theilen erhalten. 
In einzelnen Fällen stellt sich nach wenigen Wochen allmähliche 
Besserung ein: der Patient lernt die gelähmten Glieder, deren 
Muskeln schlaff und welk bleiben und in geringem Grade abmagern, 
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langsam wieder gebrauchen, und in einigen Monaten kann völlige 
Genesung erreicht sein. Dieser günstige Ausgang ist jedoch im 
Allgemeinen selten, denn in den weitaus häufigsten Fällen schreitet 
die Besserung nur bis zu einem bestimmten Grade fort: die Arme 
werden wieder ganz frei, oder vielleicht auch nur theilweise; die 
Schulter- und Ellenbogenbewegungen kehren zurück, während die 
Hände theilweise gelähmt bleiben und umgekehrt; ebenso kann in 
den Beinen eine nur theilweise Wiederherstellung eintreten, das 
eine Bein kann wieder vollständig beweglich werden, das andere 
bleibt völlig gelähmt, oder die Oberschenkel kehren zur Norm 
zurück, während die Unterschenkel gelähmt bleiben; ja einzelne 
Muskelgruppen und selbst einzelne Muskeln können ihre Bewegungs- 
fähigkeit wieder erlangen oder völlig für sehr lange Zeit oder 
dauernd gelähmt bleiben. In allen gelähmten Muskeln stellt sich 
eine hochgradige, schnell fortschreitende Atrophie ein (Muskel- 
schwund); die Muskeln fühlen sich sehr weich an und sind zu- 
letzt fast völlig verschwunden. Dabei bleibt die Empfindung der 
Haut über den gelähmten Theilen vollständig erhalten, nur ist die 
Haut auffallend kühl, bläulich und nicht selten leicht gedunsen. 
Die Sehnen- und Hautreflexe (Seite 154) fehlen. Das Allgemein- 
befinden bleibt dabei vortrefflich, das Wachsthum und die Ent- 
wickelung der nicht gelähmten Theile schreiten in normaler Weise 
weiter und die Kinder machen meistens den Eindruck blühender 
Gesundheit. Nur das oder die gelähmten Glieder magern skelett- 
artig ab (doch verdeckt in manchen Fällen Fettwucherung an den- 
selben den Muskelschwund), und es treten die mannigfachsten Dif- 
formitäten der Glieder und Gelenke durch Muskelcontracturen, 
Zurückbleiben des Knochenwachsthums, Verschiebung der Gelenk- 
Enden oder ungewöhnliche Beweglichkeit der Gelenke auf. Die 
so häufigen Formen des Klumpfusses, die Schlottergelenke, 
die hochgradigsten Verkrümmungen der Wirbelsäule etc. verdanken 
zumeist der Poliomyelitis ihre Entstehuug. Die Lebensdauer wird 
durch diese Krankheit in keiner Weise beeinträchtigt; die Kranken 
bleiben, abgesehen von ihrer Difformität und Lähmung, welche, 
durch künstliche Stützapparate, orthopädische Maschinen etc. wenig- 
stens eine scheinbare Besserung erfahren kann, gesund und frisch 
und können ein hohes Alter erreichen. 

In prognostischer Beziehung hat Duchenne die wichtige 
Entdeckung gemacht, dass in den schwer betroffenen Muskeln die 
faradische Erregbarkeit sehr schnell zu sinken beginnt, nach 3 bis 
5 Tagen schon deutlich vermindert und am 7. Tage oder im Laufe 
der 2. Woche vollständig erloschen ist. Alle Muskeln, bei welchen 
im Laufe der zweiten Woche die faradische Erregbarkeit nicht 
vollständig aufgehoben ist, erlangen ihre Motilität wieder, die 
übrigen nicht. 

Das Krankheitsbild der acuten Poliomyelitis bei Er- 
wachsenen ist so ziemlich dasselbe; nur sind keine schwereren 
Gehirnerscheinungen und keine allgemeinen Krämpfe vorhanden 
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und die Folgen sind nie so schwere, wie bei den Kindern, weil 
die Störung des Knochenwachsthums fehlt. Man findet eben nur 
Lähmung und Atrophie der Muskeln und durch Muskelcontracturen 
entstehende Difformitäten. 

Eine subacute oder chronische Poliomyelitis, bei welcher 
sich unter ganz geringen Allgemein- und unbedeutenden Sensi- 
bilitätsstörungen im Laufe von wenigen Tagen oder Wochen eine 
zunächst die unteren und dann die Oberglieder ergreifende motorische 
Lähmung entwickelte, ist bisher nur in wenigen Fällen beobachtet 
worden. Derselben folgten aber ebenfalls völlige Erschlaffung der 
Muskeln und Verlust ihrer Reflexerregbarkeit, und dann eine rasch 
fortschreitende Massenatrophie derselben mit ausgesprochener Ent- 
artungs-Reaction, und nur selten trat allmähliche Besserung oder 
völlige Heilung ein. 

Behandlung. Bei der acuten Form der Poliomyelitis, deren 
Diagnose erst später durch die Lähmung klar wird, kommt man 
mit ärztlichen Hülfsleistungen leider häufig zu spät. Die Initial- 
symptome gleichen den sogenannten Zahnkrämpfen aufs Haar, 
und der homöopathische Praktiker wird an kein anderes Mittel, als 
an die unter „Gehirnhautentzündung“ (Seite 163) genannten, denken, 
also das Uebel symptomatisch mit Belladonna, Apis, Arnica, Mer- 
curius oder Zincum behandeln, Kaltwasserumschläge auf den Kopf 
appliciren oder in lauem Bade kalte Begiessungen des Kopfes 
vornehmen. — Gegen die Lähmungserscheinungen ist die recht- 
zeitige Anwendung des galvanischen Stromes nach den von Erb 
gemachten Erfahrungen das beste Mittel. Je früher dieselbe vor- 
genommen, je länger sie fortgesetzt wird, desto günstiger sind die 
Erfolge, während in späteren Stadien auch hiervon nicht viel zu 
erwarten ist. Der Strom darf jedoch nicht, wie man dies früher 
glaubte, blos durch die gelähmten Muskeln geleitet werden, sondern 
er muss auch den eigentlichen Krankheitsherd, der im Rückenmark, 
namentlich in der Lenden- und Cervicalanschwellung zu suchen 
ist, treffen. Zur Unterstützung der elektrischen Behandlung kann 
man Massiren und Kneten der Muskeln, gymnastische und heil- 
gymnastische Uebungen vornehmen lassen, und endlich ist recht- 
zeitige orthopädische Behandlung einzuleiten. Man darf nicht so 
lange warten, bis sich die Contracturen und Difformitäten bereits 
ausgebildet haben, sondern man muss sie zu verhüten suchen. Ein 
solcher Patient bietet häufig das dankbarste Object für den Scharf- 
sinn und die Kunst des Orthopäden und Bandagisten, besonders 
bei Lähmungen der Beine, bei denen, nach Volkmann, Krücken 
und ähnliche Hülfsmittel im Anfange möglichst vermieden werden 
müssen. Die Diät muss für solche Kranke nährend und reichlich 
sein, sie sollen sich viel im Freien aufhalten. Von Bädern sind 
kohlensäurereiche Soolthermen (Oeynhausen) und ausserdem Kalt- 
wassercuren zu empfehlen. Nebenher können Curversuche mit 
homöopathischen Mitteln gehen, unter denen Plumbum metallicum, 
Causticum, Baryta carbonica, Aluminium metallicum, Belladonna, 
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Zincum metallicum, Secale cornutum, (Ergotinum), Ferrum joda- 
tum, Argentum nitricum und Nux vomica wohl am meisten zu 
empfehlen sind. Farrington empfiehlt Rhus tox. und Sulphur. 


& 23. Spastische Spinal-Paralyse. Primäre Seitenstrang- 
Sklerose. Tabes dorsalis spasmodica. 


Man versteht darunter eine chronische, gewöhnlich von unten 
nach oben langsam fortschreitende Lähmung, welche mit Muskel- 
spannung und Contracturen verbunden ist, und bei welcher alle 
sonstigen bei der Rückenmarksentzündung und Tabes dorsalis vor- 
kommenden Symptome (wie die Lähmungen der Empfindungsnerven, 
die Blasen- und Geschlechtsschwäche etc.) fehlen. Auf dieses Uebel 
machte Erb im Jahre 1875 zuerst aufmerksam und seit dieser Zeit 
ist es häufig beobachtet worden. Die Sehnenreflexe (Seite 154) 
sind bei diesem, sich allmählich entwickelnden Leiden bedeutend 
gesteigert, und diesem entsprechend treten die reflectorischen Span- 
nungen und Zuckungen der afficirten Theile bei allen activen und 
passiven Bewegungen ein. Das Gehen erfolgt mit kleinen, müh- 
samen Schritten und die Füsse kleben förmlich am Boden, Jedem 
Versuche, die Kniee oder Füsse in hängender Stellung abwärts 
zu beugen, stellt sich ein förmlicher Krampf entgegen und nur 
dann, wenn man diesen Versuch ganz langsam ins Werk setzt, 
geschieht es ohne besondere Mühe. In einzelnen Fällen wurde 
eine lange Dauer dieser Zustände ohne Verschlimmerung beob- 
achtet, mitunter sogar wesentliche Besserung und völlige Heilung; 
in anderen mischten sich Symptome weiterer Erkrankungsprocesse 
im Rückenmark hinzu und die Kranken gingen unter denselben 
Umständen zu Grunde, wie sie in den Capiteln über multiple 
Sklerose und Tabes dorsalis geschildert sind. 

Ueber die Behandlung lässt sich, da uns bisher nur wenige 
Kranke dieser Art zur Verfügung standen, nicht vielsagen. Wesent- 
liche Besserung erzielten wir in einem Falle durch Cuprum aceticum 4. 
In einem anderen Falle versagte dieses Mittel; Nux vomica besserte 
dagegen vorübergehend. Zu versuchen würden die unter Myelitis 
und Tabes dorsalis genannten Mittel sein. Von den Entdeckern dieser 
Krankheit wird der constante Strom, ausserdem aber das protra- 
hirte warme Vollbad empfohlen, und bei dem geringsten Verdacht 
auf Syphilis — selbstverständlich die Schmiercur in Verbindung 
mit Jodkalium. 


8 24. Amyotrophische Lateralsklerose. 


Man versteht hierunter eine Degeneration der Pyramidenbahnen 
und eine Atrophie gewisser Kerne im verlängerten Mark, welche 
bisher nur im jüngeren und mittleren Lebensalter beobachtet wurde 
und die ein auf das Gebiet der Bewegungsnerven beschränktes 
Krankheitsbild darbietet. Die ersten Symptome der Erkrankung 
beginnen fast immer in einem Arm, welcher leicht ermüdet. Einige 
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Monate darauf stellen sich dieselben Erscheinungen auch im an- 
deren Arm ein und gleichzeitig macht sich eine Abmagerung der 
Muskulatur :bemerkbar. Sechs bis zwölf Monate später finden sich 
dieselben Erscheinungen in den Untergliedern ein, verbunden mit 
Zittern der Beine. Die Sehnenreflexe (Seite 154) sind erhöht und 
es bilden sich in den späteren Stadien der Krankheit Contracturen 
der Arme und Hände aus, während die Unterglieder das Bild der 
spastischen Spinalparalyse {$ 23) ohne Muskelatrophie darbieten. 
Die Sensibilität bleibt erhalten. Im zweiten bis dritten Jahre der 
Krankheit wird die Sprache undeutlicher und das Schlucken er- 
schwert, Zunge und Lippen werden wie bei der progressiven Bulbär- 
paralyse atrophisch und der Tod erfolgt unter denselben Umständen 
wie bei der letztgedachten Erkrankung. Die Behandlung ist die 
Seite 190 angegebene. 


& 25. Rückenmarksdarre. Rückenmarksschwindsucht. 
Hinterstrangssklerose. Tabes dorsalis. Ataxia locomotrix 
progressiva (Duchenne). 


Die Rückenmarksschwindsucht ist in den mittleren Lebens- 
jahren am häufigsten; vor dem 15. Jahre wurde sie noch nicht 
beobachtet. Man hat früher geschlechtliche Ausschweifungen, be- 
sonders Onanie, als die alleinige Ursache derselben betrachtet. 
Romberg, Niemeyer und Leyden haben jedoch das Irrige 
dieser Annahme dargethan; und wenn auch nicht geleugnet wer- 
den kann, dass geschlechtliche Excesse mitunter von wesentlichem 
Einfluss auf Entstehung dieses Uebels sein können, so sind doch 
noch mehr Erkältungen, namentlich bei schwitzenden Füssen nach 
übermässigen Fusstouren, sowie intensive Durchnässungen als Ge- 
legenheitsursachen zu beschuldigen; wenigstens verschlimmern sich 
nach solchen Anlässen bis dahin unbeachtete Vorläufersymptome 
der Tabes bedeutend. Fournier fand unter 30 Ataktischen nicht 
weniger als 24, die früher an Syphilis gelitten hatten; Erb unter 
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Anatomie. In anatomischer Beziehung versteht man unter Tabes dor- 
salis eine graue Entartung der hinteren weissen eg i , die ge- 
wöhnlich im Lendentheil beginnt und sich „bandartig* meist auf die ganze 
Länge des Rückenmarks erstreckt, mit nen Schwund der Nerven- 
fasern, die in ähnlicher Weise, wie bei der Gehirnsklerose, durch Druck des 
wuchernden und sich vermehrenden interfibrillären Bindegewebes atrophisch 
werden. Eine beträchtliche Atrophie zeigen ausnahmslos auch die Hinterhörner 
der grauen Substanz und die hinteren Nervenwurzeln. Ebenso werden be- 
stimmte Gehirnnerven (Opticus, Oculomotorius und andere Augenmuskelnerven) 
nicht selten gleichzeitig erkrankt en 

Symptome und Verlauf. Es giebt kaum eine zweite Krank- 
heitsform, welcher so bestimmte und so eng auf gewisse Abschnitte 
beschränkte anatomische Veränderungen zu Grunde liegen, und 
demgemäss bietet auch die Tabes ein sehr charakteristisches Krank- 
heitsbild. Die ersten Symptome der Rückenmarksdarre entwickeln 


sich sehr langsam, gewöhnlich zuerst in den Untergliedern oder 
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in einem derselben, mit Kriebeln, Eingeschlafensein, elek- 
trischen Stössen, blitzartig lancinirenden Schmerzen in 
einer oder beiden Unterextremitäten, welche einzelne Tage oder 
Nächte, oft aber nur stundenlang anhalten, gewöhnlich im Früh- 
jahr oder Herbst auftreten und für „rheumatisch* gehalten werden, 
mit Gürtelgefühl am Rumpf etc. Gleichzeitig treten schon sehr früh- 
zeitig zwei objective, für die Diagnose des Tabes sehr wichtige 
Symptome auf: die zumeist vorhandene reflectorische Pupillen- 
starre (das Fehlen der Pupillenverengerung bei Lichteinfall) und 
das Verschwinden der Patellarreflexe (S. 154). Sind diese 
beiden Erscheinungen und lancinirende Schmerzen ın den Unter- 
gliedern vorhanden, so geht man nie fehl wenn, man „Tabes dor- 
salis in stadio primo“ diagnosticirt. Dieses erste Stadium dauert 
mitunter nur Monate, aber auch lange Jahre. Hierauf beginnt 
das zweite atactische Stadium: Schwäche und Unbehilflichkeit, 
so das die Patienten leicht ermüden, Taubheitsgefühl in der 
Haut, namentlich in der Fusssohle, mit dem Gefühl, als be- 
finde sich eine Filzplatte zwischen dem Boden und der Fusssohle. 
Es bilde tsich der characteristische Gang der Rückenmarksschwind- 
süchtigen aus: der Kranke muss sehen, wohin er seine 
Füsse setzt, und schleudernd bewegt er beim Gehen die 
Füsse nach vorn, die zur Vollendung eines Schrittes 
stets einen halben Bogen beschreiben und plump und 
heftig sich dann mit ganzer Sohle aufsetzen; nicht selten 
klagen die Kranken über einen den Unterleib umschnüren- 
den Schmerz; über schmerzhafte Magenkrampfanfälle; häufig 
ist vermehrter Geschlechtstrieb vorhanden (doch fehlt in den 
meisten Fällen die Kraft zum normalen Beischlafj. Schliessen die 
Kranken die Augen, so schwankt der ganze Körper, und nament- 
lich ist es ihnen unmöglich, auf einem Beine zu stehen. Muskel- und 
Tastsinn (Seite 152 u. 150) nehmen ab. Im weiteren Verlauf geht die 
Lähmung häufig auch auf die Arme über, beim Fortschreiten 
der Degeneration auf die Sehnervenwurzeln entsteht Schwach- 
sichtigkeit und Blindheit. Im dritten Stadium tritt vollstän- 
dige Lähmung, Muskelschwund der gelähmten Theile ein, 
in Folge von Blasenlähmung permanentes Harntröpfeln, Im- 
potenz, und oft erst nach vielen Jahren erfolgt der Tod in Folge 
von Decubitus oder einer intercurrenten Lungenentzündung etc. 
Das Initialstadium des Leidens dauert mitunter 20 Jahre und es 
kamen einzelne Fälle vor, in denen die Kranken länger als 30—32 
Jahre nach dem ersten Anfang der Krankheit lebten. 

Das wichtigste Symstom der ausgebildeten Tabes ist, wie schon 
gesagt, die Ataxie, die Coordinationsstörung; der Kranke geht 
jedoch sicherer, wenn er die Bewegungen der Beine durch das 
Auge controlirt, während er bei geschlossen Augen schwankt und 
im Halbdunkel meist überall beim Gehen anstösst. Die Heftigkeit 
der lancinirenden Schmerzen ist mitunter eine sehr grosse (Tabes 
dors. dolorosa), mitunter aber sind dieselben so unbedeutend, 
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dass die Kranken erst nach dem Vorhandensein dieses Symptomes 
gefragt werden müssen. Dieselben wechseln mitunter ihren Ort; 
zuweilen sind sie auf einem bestimmten Punkt in der Nähe der 
Gelenke fixirt. Das im Initialstadium vorhandene Gürtelgefühl 
steigert sich im weiteren Verlaufe zu heftigen, constringirenden 
Schmerzen vom Rücken und Kreuz aus. In sehr ausgebildeten 
Fällen sind auch Schmerzen in den Hinterhauptnerven und in den 
dreigetheilten Gesichtsnerven vorhanden. Der Tastsinn (Seite 150) 
leidet in den meisten Fällen. Zuweilen besteht Hyperästhesie; 
zuweilen auch verlangsamte Empfindungsleitung (Seite 152). In 
einzelnen Fällen ist auch Polyästhesie vorhanden, d. h. die 
Kranken glauben, mit 4—5 Nadelspitzen gestochen zu sein, wenn 
man sie nur mit einer Spitze des Tastzirkels berührte Endlich 
findet man auch Störungen des Muskelsinnes (Seite 152), aber nur 
bei geschlossenen Augen. Die Pupillen sind oft sehr verengert und 
reagiren nicht gegen Lichtreiz, während bei wechselnder Accom- 
modation Veränderungen der Pupillenweite deutlich eintreten. Läh- 
mungen eines Augenmuskels bedingen Doppeltsehen. Ist der 
Sehnerv mit afficirt, so klagen die Kranken über Abnahme der Seh- 
kraft und namentlich erlischt zuerst das Unterscheidungsvermögen 
für Grün und Blau. In Folge von Lähmung der Blasenmusculatur 
entwickelt sich im letzten Stadium sehr oft ein Blasen- und Nieren- 
beckencatarrh. — Eine eigenthümliche Erscheinung der Tabes bilden 
endlich die sog. gastrischen Krisen: anfallsweise auftretende 
und mehrere Tage anhaltende Magenschmerzen und Erbrechen, 
Herzklopfen, Schwindel u. s. w. 

Die Diagnose der Tabes kann nach obigen Erörterungen nicht 
schwer fallen. Vor Verwechselungen mit Spinal-Irritationen schützen 
folgende Erscheinungen: es fehlen bei letzteren die Coordinations- 
störungen, die Kniereflexe sind bei denselben erhalten; der Rücken 
der Tabetiker ist auf Druck nicht schmerzhaft, auch tritt kein 
Rückenschmerz nach Gehen ein. 

Obgleich die Prognose eine zweifelhafte ist und sich bei der 
grossen Mehrzahl der Tabes-Kranken das Leiden progressiv in der 
oben beschriebenen Weise entwickelt, so passt der Ausspruch Rom- 
berg’s: .Keinem Kranken dieser Art leuchtet die Hoffnung der 
Genesung, über Alle ist der Stab gebrochen“, doch nicht auf alle 
Fälle. Namentlich lässt sich bei den anfänglich hervortretenden 
Symptomen noch Besserung, selbst Genesung herbeiführen, und 
selbst bei völlig entwickelter Krankheit sieht man Heilung oder 
eine an Heilung grenzende Besserung eintreten. 

Behandlung. In beginnenden Fällen mit leichten, initialen 
Symptomen forsche man zunächst nach vorhandenen oder fort- 
wirkenden Ursachen und beseitige diese. Es gehören dahin: Onanie, 
geschlechtliche Excesse, Anzeigen von Syphilis u. s. w. Dann 
regulire man auf’s Sorgfältigste die Lebensweise des Kranken, seine 
Berufsthätigkeit, seine Erholungen etc. und mache ihn darauf auf- 
merksam, dass nur äusserste Consequenz und Beharrlichkeit in der 
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Ausführung der ihm vorgeschriebenen Maassnahmen ihn vor späterem, 
schweren Siechthum bewahren können. Gleichzeitig suche man 
seinen Muth und seine Hoffnungen zu beleben, wozu man wohl ein 
Recht hat, weil häufig Heilungen in den ersten Stadien der Krank- 
heit vorkommen. Ruhe und möglichst gleichmässige Lebensweise 
sind vor Allem angezeigt, und müssen geistige und körperliche 
Ueberanstrengungen möglichst vermieden werden. Der Kranke 
darf sich. nur Bewegung bis zu beginnender Ermüdung machen. 
Die Diät sei einfach, leichtverdaulich, aber nahrhaft, mit Ver- 
meidung von starkem Kaffee und Thee, von Spirituosen und dergl. 
Ebenso ist das Rauchen einzustellen, denn Tabak wirkt entschie- 
den nachtheilig auf das Rückenmark. Will der Kranke dasselbe 
nicht gänzlich unterlassen, so rauche er die nach Dornblüth’s 
Vorschriften zubereiteten nicotinfreien Cigarren oder auch die 
sog. humanisirten Cigarren des Prof. Jäger, bei denen der Rauch 
filtrirt wird. Ferner sorge man für regelmässige Stuhlentleerung 
durch Klystiere, durch den Genuss von abgekochtem Backobst, Gra- 
hamhrot und dergl., und wenn man damit nicht auskommt, durch 
den Gebrauch eines leichten Abführmittels, z. B. Electuarium leniti- 
vum, täglich einen Theelöffel voll, oder Tamarinden-Conserven. Das 
letztgenannte Mittel kann man, ohne gegen homöopathische Grund- 
sätze zu sündigen, ruhig nebenher gebrauchen lassen. Wir haben 
in einer ganzen Reihe von Fällen nicht gefunden, dass es die Wir- 
kungen der quoad morbum verabreichten dynamisirten Mittel be- 
einträchtigt hätte, wohl aber, dass das Ausserachtlassen der Sorge 
für leichteren Stuhl den Kranken oft sehr erheblich zurückbrachte. 
Ob nicht hie und da ein anderes leichteres Drasticum angezeigt 
ist, wie z. B. Oleum Ricini (welches man auch dem Klystier zu- 
setzen kann), das möge der Praktiker in jedem Einzelfalle ent- 
scheiden. In vorgeschritteneren Fällen sorge man dafür, dass der 
gelähmte Kranke den Genuss der frischen Luft nicht entbehrt, 
man lasse ihn bei mildem, heiterem Wetter in einem Rollstuhl 
ausfahren und suche ihm nach allen Richtungen hin ein möglichst 
behagliches Dasein zu verschaffen. 

Die medicamentöse Behandlung hat theils symptomatische, 
theils allgemeine Indicationen zu erfüllen. In Bezug auf Letztere 
verweisen wir für den Beginn der Cur auf folgende Mittel: 

Thuja 15.—3. bei Erregung des Geschlechtstriebes und Neigung 
zur Onanie; wenn der Kranke früher am Tripper gelitten hat 
und überhaupt zu Schleimhaut-Erkrankungen disponirt ist. 

Kali hydrojod. 2.—3., wenn venerische Krankheiten vorhanden 
gewesen sind; event. noch die weiteren, unter Syphilis ge- 
nannten Mittel. 

Argentum nitricum 3., wenn gastrische Beschwerden in den Vorder- 
grund treten, häufig Magenschmerzanfälle vorhanden sind; bei 
Darniederliegen des Geschlechtstriebes, Pollutionen ohne oder 
mit geringem Wollustgefühl; ausserordentlicher Schwäche und 
Mattigkeit, Schläfrigkeit etc. 
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Secala cornutum 2.—3. (oder Ergotinum 3) öfters im Prodromal- 
und auch im zweiten Stadium passend, wenn frühzeitig Augen- 
störungen auftreten, sowie bei gastrischen Krisen (Tuczek 
hat neuerdings festgestellt, dass durch chronische Mutterkorn- 
vergiftung sich Erscheinungen ausbilden, welche der Tabes 
auch in pathologisch-anatomischer Hinsicht vollkommen analog 
sind. Die Verwendung des Ergotins gegen diese Erkrankung 
seitens unserer Gegner ist also eine echt homöopathische). 
Man verabreicht diese Mittel in täglich einer oder zwei Gaben 

von 4—5 Tropfen oder von den Verreibungen je 2 Decigramm, 
und interponirt, je nach den hervorstechendsten Symptomen, deren 
Beseitigung wünschenswerth ist, eins der unten genannten Mittel. 
Nach Thuja passen häufig Phosphorus 6., Phosphori acidum 3.; nach 
Kali hydrojod.: Aurum muriaticum natronatum 3., Baryta carb. 6.— 3.; 
nach Argentum nitricum: Natrum muriaticum 3., Ignatia 6.—3., 
Nux vomica 3., Cocculus 3. Ferner sind zu nennen: Silicea nach 
unterdrücktem Fussschweiss; Calcarea carbonica und Rhus, wenn 
das Leiden nach Erkältungen entstand, die mit Durchnässung ver- 
bunden waren und nach denen er sein Leiden auftreten oder sich 
verschlimmern sah; Cuprum bei der mit Muskelkrämpfen verbundenen 
Form der Tabes; Cicuta, wenn Störungen von Seiten der Harn- 
organe sich sehr bemerkbar machen (Harnverhaltung); Platina 
muriatica; — Aluminium metall., welches Dr. v. Bönninghausen als 
specifisch gegen Tabes bezeichnete; Zincum u. a.m. Nach Farring- 
ton kommen noch in Betracht: Aesculus hippocastanum, Picr. 
acid. und Stramonium. Kann die Syphilis als Ursache bezeich- 
net werden, so sind antisyphilitische Mittel (s. Syphilis) selbstver- 
ständlich zunächst angezeigt. 

In symptomatischer Hinsicht verlangt der Kranke oft Abhülfe 
gegen die ihn sehr belästigenden lancinirenden Schmerzen. 
Es gelingt mitunter, dieselben sehr schnell durch Arnica 3. oder 
Causticum 6.—3. oder Rhus toxicod. 6.—3. zu beseitigen. Bestimmte 
Indicationen lassen sich für keines derselben geben, denn trotz 
sorgfältigster Vergleichung aller Nebensymptome in der R. A. M. L. 
versagt mitunter das eine, während ein anderes hilft; und man ist 
deshalb auf’s Probiren angewiesen und muss event. auch zu warmen 
oder kalten Umschlägen, Einreibungen oder gar zum Morphium 
greifen, an welches letztere sich der Kranke dann gar zu leicht 
gewöhnt, und mit dem man deshalb so lange warten sollte, wie möglich. 
Dass gegen die Schmerzen auch Natrum salycilicum jetzt mit Vor- 
liebe versucht und der Erfolg gerühmt wird, sei hiermit erwähnt. 
Gegen Pollutionen passen Digitalinum 5., Lupulinum 3., event. 
Kalium bromatum 1. Gegen drohende Blasenentzündung, die 
sich neben anderen Erscheinungen durch die Alkalescenz des Harns 
verräth, ist Benzoös acidum 1.—2. Verreibung das beste Mittel. 
Man kann diese sehr unangenehme Complication lange hinaus- 
schieben, wenn man den Harn nie in der Blase stauen lässt und 
täglich zweimal katheterisirt. Ebenso wird man nur in sehr 


825. Rückenmarksdarre. Rückenmarksschwindsucht etc. 211 


vorgeschrittenen Fällen mit schlimmen Formen des Decubitus zu 
kämpfen haben, wenn jeder anhaltende Druck auf die Haut durch 
häufigen Wechsel der Lage, durch Luft- oder Wasserkissen, Lage- 
rung auf Haferspreusäcke, Rehfelle und dergl. möglichst vermieden 
wird. Man wasche die dem Druck ausgesetzten Stellen am Steiss- 
bein fleissig mit kaltem Wasser oder gewässertem Spiritus, reinige 
sie von Koth und Harn und bestreiche sie mit frisch ausgelassenen 
Hammeltalg. Brandiger Decubitus wird nach den Seite 114 ge- 
gebenen Vorschriften behandelt. 

In Bezug auf Badecuren standen früher die Wildbäder obenan. 
Doch ist man von deren Empfehlung in all und jedem Falle sehr 
zurückgekommen, sondern schickt nur im ersten Stadium befindliche 
Kranke dorthin, z. B. nach Gastein, Schlangenbad, Wildbad oder 
nach einer Sooltherme, wie z. B. Rehme-Oeynhausen oder Nauheim. 
Kein solcher Kranker darf aber an solchen Orten Bäder von einer 
Temperatur von 27—29% R. nehmen, oder gar, wie in manchen 
Reisehandbüchern zu lesen, in Gastein 21 Bäder in 3 Wochen 
brauchen. Bei ausgebrocheuer Tabes sind kühlere Bäder angezeigt; 
sie müssen dem Patienten, wenn er hineinsteigt, kühl vorkommen 
und erst, wenn er sich bewegt, muss ihm das Wasser das Gefühl 
des Angenehmen erwecken (25—26° R.), und man muss mit der 
Badetemperatur allmählich noch etwas zurückgehen, darf auch nicht 
länger als höchstens 5—10 Minuten und nur einen um den anderen 
Tag, mitunter auch nur alle 3 Tage, baden lassen. Nur die mit 
den lancinirenden Schmerzen verbundene Tabes verträgt für die 
ersten 3—4 Bäder Temperaturen von 28° R. Eine zu lange fort- 
gesetzte Wildbade-Cur kann übrigens den ganzen Erfolg in Frage 
stellen; die meisten Kranken haben mit 10—12 Bädern gerade 
genug. — Erb und Waldmann geben den vorsichtig geleiteten 
Kaltwassercuren, Abreibungen mit 22° R. warmem und allmählich 
etwas kühlerem Wasser (bis 18°R.), den Vorzug, denn die Ab- 
härtung der Haut bewirke allgemeine Kräftigung und Besserung 
der Ernährung, wodurch dann secundär auch eine Besserung des 
Rückenmarksleidens herbeigeführt werde. — In vorgerückteren 
Fällen sind derartige Badecuren auch mitunter noch von Nutzen, 
während gänzlich Gelähmte besser thun, gänzlich davon abzusehen 
und sich nur im Sommer in guter Berg- und Waldluft aufzuhalten, 
oder, wenn sie sehr reizbar und sehr empfindlich gegen Kälte sind, 
ihren Aufenthalt in einem südlicheren Klima zu nehmen. 

Das vor einigen Jahren versuchte Heilverfahren der Tabes 
dorsalis durch Suspension brachte in manchen Fällen zeitweise 
Besserungen; im anderen dagegen oft so grosse Nachtheile, dass 
man wohl so ziemlich wieder davon abgekommen sein dürfte, 
solche Kranke dadurch heilen zu wollen, dass man sie — ohne sie 
zu erdrosseln — aufhängt. 

Es erübrigt noch einiger Worte über die Elektrotherapie 
gegen Tabes, von der wir in den früheren Auflagen dieses Buches 
entschieden abriethen, denn gar zu häufig sah man wesentliche 
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Verschlechterung darnach entstehen. Inzwischen hat jedoch diese 
Behandlungsweise mannigfache Aenderungen und Verbesserungen 
erfahren und wir sahen in einzelnen Fällen, die von tüchtigen 
Specialisten auf diesem Gebiete behandelt wurden, im ersten Sta- 
dium recht gute Erfolge. Es wird der stabile galvanische Strom 
(nicht etwa Inductions-Electricität), und zwar anfänglich nur ein 
schwacher Strom, in kurzen Sitzungen 2-3 Mal in der Woche 
angewandt, und müssen die einzelnen Pole auf die ganze Ausdehnung 
des Rückenmarkes wirken. Die Anode bevorzugt man bei vor- 
wiegenden Reizungserscheinungen, die Kathode bei mehr torpidem 
Krankheitscharakter. Die Stromesrichtung ist ziemlich gleichgültig. 
Hiermit wird dann noch die periphere labile Galvanisation der 
unteren Extremitäten verbunden. Gewöhnlich entscheiden schon 
12—18 Sitzungen über den Erfolg und über die Räthlichkeit der 
Fortsetzung des Verfahrens. Nach Erb sind die Wirkungen des- 
selben im Allgemeinen günstig, aber trotzdem dazu angethan, „vor 
allzu grossen Illusionen zu schützen.“ 

Ist Lähmung eingetreten, so beschränkt man sich auf sympto- 
matische Behandlung besonders hervortretender Beschwerden. Z. B. 
bewähren sich Nux vomica 3. und Arnica 3.—6. häufig gegen die 
heftigen Rückenschmerzen. Man sorge durch Klystiere für regel- 
mässige Stuhlentleerung und katheterisire den Patienten, wenn dies 
bei Harnverhaltung nöthig ist. Die gelähmten Glieder müssen sehr 
reinlich gehalten werden, denn nur dadurch kann man dem Kranken 
vor dem Durchliegen und anderen schmerzhaften Zuständen schützen. 
Man suche dem Kranken durch gute Pflege, kräftige, leichtverdau- 
liche Kost u. s. w. sein Leiden erträglicher zu machen. 


Eine besondere Form der Tabes ist die von Friedrich be- 
schriebene hereditäre Ataxie. Sie entwickelt sich gewöhnlich 
schon im jugendlichen Alter (zwischen dem 12.—18. Lebensjahre), 
bei mehreren Geschwistern. Ohne Vorläuferstadium findet sich plötz- 
lich Ataxie der Beine, dann auch der Arme, und hierzu gesellen sich 
Sprachstörungen. Das Uebel dauert oft Jahrzehnte und endet mit 
völliger Lähmung, nachdem sich Muskel-Atrophien und Contracturen 
hinzugefunden hatten. Heilungen wurden noch nicht beobachtet. 

Ein ähnliches „Nacheinanderbefallenwerden“, zunächst der 
Beine, dann der Arme, und endlich der Sprachwerkzeuge, sowie 
weiterer, von der Medulla oblongata versorgter Nervengebiete 
(Respirationsstörungen) findet sich bei der acuten aufsteigenden 
Spinalparalyse (Landry’sche Paralyse, Paralysis ascendens 
acuta), deren anatomische Grundlage jedoch noch nicht genügend 
aufgeklärt ist. Dieses Uebel befällt meist Personen im jugend- 
lichen und mittleren Lebensalter, welche vorher ganz gesund waren. 
Kopfschmerz, reissende Schmerzen im Rücken und mässiges Fieber 
gehen voraus; dann tritt, in obiger Reihenfolge und ziemlich schnell, 
die Lähmung ein, welche aber eine schlaffe ist, und bei der die 
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Sensibilität, sowie die Functionen der Blase und des Mastdarmes 
normal bleiben; höchst selten ist die Empfindungsleitung verlang- 
samt. Die Temperatur ist erhöht und die Patienten schwitzen 
reichlich. Die Dauer der Krankheit beträgt 8—14 Tage. Sie endet 
häufig tödtlich; doch erfolgt auch mitunter in einigen Wochen 
Heilung unter völligem Verschwinden sämmtlicher Lähmungser- 
scheinungen. — Eine Behandlung dieser Erkrankung von Seiten 
der Homöopathie ist nicht bekannt. Man gab innerlich mit Erfolg 
Ergotinum und Kalium jodatum und wandte äusserlich die Queck- 
silberschmierkur an. Ebenso leitete man möglichst frühzeitig gal- 
vanische Behandlung ein. 


8 26. Erworbene und angeborene Wasseransammlung im 
Rückenmark und seinen Häuten. Hydromyelus. Hydrorrhachis 
acquisita. Spina bifida. 


Das erworbene Rückenmarksödem entspricht dem Oedem des 
Gehirn; die Markmasse ist auffallend weiss, die graue Substanz 
heller und mehr oder weniger breiig; im Subarachnoidealraume 
findet sich vermehrtes Serum. — Die angeborene Form bildet sich 
in den frühesten Zeiten des Fötallebens aus; in Folge dessen wird 
die Schliessung der Wirbelbogen verhindert; es entwickeln sich 
keine Dornfortsätze, sondern an ihrer Stelle bleibt eine Spalte in 
der Wirbelsäule (Spina bifida), durch welche bruchsackartig die 
Rückenmarkshäute und das durch die Wasseransammlung im Central- 
canale blasenartig ausgedehnte Rückenmark nach aussen treten 
und eine Geschwulst von Taubenei- bis Kindskopfgrösse bilden, 
die häufig wie auf einem Stiele sitzt. 

Symptome, Verlauf und Behandlung. Die acute erworbene 
Form entwickelt sich‘ bei Congestionen zum Rückenmark oft sehr 
schnell; doch weiss man bis jetzt nur wenig Sicheres über die ihr 
ausschliesslich zukommenden Symptome, die jedenfalls anfänglich 
den Erscheinungen der Rückenmarkshyperämie ähneln, dann aber 
schnell in eine von unten nach oben fortschreitende Steifheit und 
Lähmung der Bewegungsmuskeln beider Körperhälften übergehen. 
Ihre Behandlung dürfte dieselben Mittel wie die Rückenmarks- 
hyperämie erfordern. 

Die chronische Form tritt bei hochgradigen Wassersuchten 
auf: man kann sie als vorhanden annehmen, wenn bei Wasser- 
suchten sich doppelseitige Lähmungserscheinungen ent- 
wickeln. Ihre Behandlung fällt mit jener der ursächlichen Krank- 
heit zusammen. 

Mit hochgradiger Spina bifida zur Welt kommende Kinder 
sind gewöhnlich nicht lebensfähig, und nur bei geringen Graden 
kann das Leben einige Zeit erhalten bleiben. Die oben beschrie- 
bene Geschwulst vergrössert sich nach der Geburt meist schnell, 
fluctuirt, und dehnt sich beim Einathmen aus, während sie sich 
beim Ausathmen verkleinert. Beim Druck auf die Geschwulst treten 
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meist Convulsionen und Betäubung ein, sofern nicht die Flüssigkeit 
im Sacke durch Abschnürung von der Wirbelsäule getrennt ist. 
Derartig gestielte Geschwülste sind auch die einzigen, welche zu 
einiger Hoffnung auf Heilung berechtigen, indem man sie abbindet 
und durch Anbohren mit feinen Troicaren und methodische Com- 
pression durch eine Pelotte behandelt. In den anderen Fällen 
sterben die Kinder meist an Entzündung der Rückenmarkshaut 
oder werden schnell atrophisch, oder der Sack entzündet sich, 
wird brandig, und unter Convulsionen tritt der Tod ein. — In der 
homöopathischen Literatur finden sich einige Heilungen der Spina 
bifida mit Silicea. 


Krankheiten der peripherischen Nerven. 


8 27. Nervenentzündung. Neuritis. 


Die Nervenentzündung kommt sehr selten vor, fast nur nach 
Verletzungen und Quetschungen, oder wenn sich die Entzün- 
dung eines Organes auf die in ihm verlaufenden Nerven fortsetzt. 

Anatomie. In den meisten Fällen ist nur das Neurilem entzündet und 
das den Nerven umgebende lockere Zellgewebe nimmt an der Entzündun 
Theil. Das Neurilem zeigt sich geröthet, lebhaft injieirt, zugleich durch 
seröses oder gelbes Exsudat geschwellt und gelockert; das eigenthümliche, 
glatte, weissschimmernde Aussehen des Nerven ist verloren gegangen; in 
höheren Graden zerfällt das Nervengewebe in einen missfarbigen , jauchigen 
Brei. Bei Nervendurchschnitten schwindet an der durchschnittenen Stelle die 
Nervensubstanz; der zerschnittene Nervenstrang vereinigt sich jedoch oft 
schon nach kurzer Frist wieder, entweder durch unmittelbare Verheilung oder 
durch endogene as von Tochterfasern. 


Symptome und Verlauf. Bei oberflächlich gelegenen ent- 
zündeten Nerven sieht man bisweilen einen rothen Streifen, 
entsprechend dem Verlaufe des Nerven; öfters ist auch Ge- 
schwulst bemerkbar. Fieber fehlt. Der Schmerz ist ein an- 
dauernder, nur selten sich abwechselnd verschlimmernder und 
nachlassender, durch Druck und Bewegung vermehrt, an- 
fänglich, so lange der Nerv noch leitungsfähig ist, mit Schmer- 
zen, Zuckungen, Ameisenkriechen und ÜUontracturen in 
der Peripherie verbunden, später, wenn das peripherische Ende 
durch den entzündlichen Process seine Leitungsfähigkeit verloren 
hat, mit Verminderung und Aufhebung des Tastgefühls, 
Unempfindlichkeit gegen elektrischen Reiz; Empfindungs- 
losigkeit, wenn der entzündliche Process einen Empfindungs- 
nerven, Lähmung, wenn er einen Bewegungsnerven getroffen hat, 
oder auch Beides bei gemischten Nerven, in der Peripherie des 
betreffenden Nerven bis zu der entzündeten Stelle. Im weiteren 
Verlauf der Entzündung kann es allmählich, nach 1—8 Wochen, 
zu vollständiger Heilung kommen; nach Verjauchung des Nerven 
bleibt aber stets entweder Empfindungslosigkeit oder Lähmung 
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zurück. — Nach der chronischen Nervenentzündung bleiben ge- 
wöhnlich dauernde Nervenschmerzen zurück. 

Die Behandlung ist theils eine causale, theils symptomatische. 
In dem Nerven bei der Verwundung stecken gebliebene fremde 
Körper müssen herausgenommen werden etc. Von homöopathischen 
Mitteln werden empfohlen: 

Arnica 3., 1—2stündlich, so lange nicht Unempfindlichkeit oder 
Lähmung in der Peripherie des Nerven eingetreten ist. Ausser- 
dem macht man örtlich Kaltwasserumschläge, denen etwas 
Arnica-Tinctur zugesetzt werden kann, und sorgt für absolut 
ruhige Lage des Gliedes. 

Belladonna 3. bei Contracturen, Zuckungen etc. | 

Mercurius solubilis 3. bei besonders in der Nacht heftigen 
Schmerzen. 

Hepar sulphuris calc. 3., wenn wiederholte Fröste den Eintritt 
der Eiterung anzeigen. In diesem Falle werden an Stelle der 
kalten Umschläge warme Breiumschläge verwandt und der 
Abscess event. mit dem Messer geöffnet. 

Bei der nach Erkältungen (aber sehr selten) auftretenden Nerven- 
entzündung können ausserdem noch Aconit., Rhus tox., Bryonia und 
Phosphor. in Frage kommen. 

Sind die Reizungserscheinungen verschwunden und nur noch Em- 
pfindungs- oder Bewegungslähmung jenseits der erkrankt gewesenen 
Stelle vorhanden, so sind Kneten der Muskeln, Turnen und Inductions- 
elektricität zu versuchen; auch warme Bäder, Eisenmoor- und Schwefel- 
bäder. Innerlich verabreicht man Silicea 3. oder Phosphor. 5. — 
Genesung ist selbstverständlich nicht zu hoffen, wenn durch Verjauchung 
etc. der Nerv vollständig zerstört ist. 


8 25. Nervengeschwilste. 


Theils direct im Nervengewebe, theils an demselben kommen 
erbsen- bis haselnuss- oder hühnereigrosse Geschwülste vor: Neu- 
rome, Fibrome, Myxome, Sarcome und Krebse. Dieselben 
kommen zwischen der Grösse eines Hirse- oder Hanfkornes und 
derjenigen eines Kinderkopfes in allen möglichen Abstufungen vor. 
Doch handelt es sich vorwiegend um kleinere Geschwülste von 
Erbsen- bis Hühnereigrösse. 

Nur die oberflächlich gelegenen Nervengeschwülste sind 
der durch den Tastsinn zu erreichenden Diagnose zugänglich und 
schmerzen beim Druck; die Schmerzen sind excentrisch nach 
der Peripherie hin ausstrahlend und verschwinden durch 
starken, oberhalb des Nerven angebrachten Druck. Neben 
den Schmerzen bestehen gewöhnlich Taubheit, Kriebeln in 
den betreffenden Theilen, seltener Contracturen, Zuckungen und 
Lähmungen. — Die Entwickelung der Neurome findet meist nur 
langsam statt und steigern sich die Symptome mit dem Wachs- 
thum derselben. Bei Nervenkrebs findet gewöhnlich eine Verwach- 
sung mit der Umgebung statt, die benachbarten Lymphdrüsen 
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schwellen an, es tritt Kachexie und bisweilen selbst ein Aufbruch 
der Geschwulst ein. 

Behandlung. Bis jetzt ist in unserer Literatur kein Fall 
aufgezeichnet, in welchem Heilung der Nervengeschwülste durch 
homöopathische Mittel klinisch constatirt wäre. Die Exstirpation 
derselben bringt jedoch sichere Hülfe, obgleich bei Krebs häufig 
Rückfälle eintreten. Zur Linderung der Schmerzen, namentlich 
bei den. in allen Nerven des Körpers verbreitet vorkommenden sog. 
multiplen Neuromen, bedient man sich in der Allöopathie der sub- 
cutanen Morphium-Injectionen. Doch kann man auch die in § 29 
gegen Neuralgieen genannten Mittel versuchen. 


8 29. Schmerzanfälle im Bereich der peripherischen Nerven. 
Neuralgieen. 


Unter Neuralgie versteht man einen in Paroxysmen auf- 
tretenden, meist heftigen Schmerz in der Bahn eines 
Empfindungsnerven, welcher durch leise Berührung 
erregt, durch Druck auf den Nerven aber gemindert 
wird. Der Neuralgie liegt eine chronische, nach ihrem eigent- 
lichen Wesen bis jetzt noch wenig gekannte Erkrankung der Ner- 
venscheiden und des Nervenmarks zu Grunde. Sie unterscheidet 
sich dadurch von denjenigen Schmerzen, welche Theilerscheinung 
von Entzündungen einzelner Körpertheile sind, dass letztere mit 
Behebung derselben wieder verschwinden. Am häufigsten kommt 
sie zwischen dem 20. und 60. Lebensjahre vor. Eine besondere 
Disposition dazu haben blutarme und nervöse Frauen. Als Ge- 
legenheitsursachen werden Witterungseinflüsse, Zugluft, intensive 
Kälte, sowie chronische Vergiftungen durch Blei und Quecksilber 
und mechanische Verletzungen betrachtet. 

Der neuralgische Schmerz ist ein überaus heftiger, 
halb brennend, wie von einer glühenden Kohle, oder stechend, 
die Nervenbahn blitzartig durchschiessend, meist vom Cen- 
trum nach aussen strahlend; er hält in der Regel nur 
einige Secunden an, macht dann eine kleine Pause und 
kehrt mit erneuter Heftigkeit zurück, um wieder eine 
Pause zu machen. Nachdem so ein bis zwei Stunden in fast zur 
Verzweiflung bringender Lage hingebracht sind, tritt eine längere 
und fast vollständig schmerzfreie Pause ein und erst nach mehreren 
Tagen, bisweilen Wochen, selten schon nach einigen Stunden 
wiederholt sich der meist aus secundenlangen Schmerz- 
perioden bestehende Anfall. Häufig besteht sowohl während 
des Anfalles, als auch während der schmerzfreien Zeit eine Hyper- 
ästhesie der Haut, und es zeigen sich an derselben gewisse 
Punkte (die Valleix’schen Schmerzpunkte) besonders druck- 
empfindlich. Etwas abweichend hiervon sind die rheumatischen 
Neuralgieen, bei denen der Schmerz weniger ausstrahlend, son- 
dern mehr ein gleichmässiger, auf bestimmte Punkte beschränkter 
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ist, und bei dem auch die Pausen nicht ganz schmerzfrei sind. 
Gewöhnlich verbreitet sich in diesem Falle der Schmerz auch auf 
benachbarte Gewebe und wird durch Druck hervorgerufen 
und vermehrt, was bei der reinen Neuralgie nicht der Fall ist, 
die sich durch leise Berührung verschlimmert und durch anhalten- 
den Druck auf den schmerzhaften Nerven bessert. Bei heftigen 
Neuralgieen kommt es häufig zu Reflexreizungen der Bewegungs- 
nerven, so dass z. B. beim Gesichtsschmerz Krämpfe in den Ge- 
sichtsmuskeln, oder auch trophische Störungen im Bereiche des 
betroffenen Nerven entstehen, z. B. Thränenträufeln bei Neuralgie 
des Quintus, Hautröthe, Gesichtsgedunsenheit etc. In manchen 
Fällen haben die Neuralgieen einen intermittirenden Typus, 
so dass sie wie das Wechselfieber an bestimmten Tagen und Stun- 
den wiederkehren. 

Die Neuralgieen gehören nicht zu den das Leben gefährdenden, 
aber doch zu den hartnäckigsten Krankheiten, weil sie häufig Rück- 
fälle machen. Die beste Aussicht auf Heilung gewähren die typi- 
schen und rheumatischen Neuralgieen, während die atypischen meist 
sehr hartnäckig sind. 

Bei der Behandinng der Neuralgieen richtet man sich theils 
nach den Ursachen, die dieselben veranlassen, theils nach dem 
Sitze, der Art und der Heftigkeit des Schmerzes, nach den Um- 
ständen, unter welchen sich derselbe verschlimmert oder bessert, 
theils nach den constitutionellen Verhältnissen. 

Die causale Behandlung hat die meiste Aussicht auf Erfolg; 
leider ist es aber oft sehr schwierig, die Ursachen zu entdecken. 
Man entfernt fremde Körper, Narben, Geschwülste oder kranke 
Zähne, welche den Nerven reizen, auf chirurgischem Wege, und 
fasst neben der Anwendung der homöopathischen Arzneimittel haupt- 
sächlich die Umänderung und Kräftigung der Constitution in’s Auge. 

Die Zahl der gegen Neuralgieen in der Homöopathie em- 
pfohlenen Mittel ist nicht unbedeutend. Nach den Erfahrungen 
Gallavardin’s sind Thuja und China die Mittel, die sich für 
Hunderte von Fällen eignen. — Prof. Buchner stellt dagegen 
folgenden Satz auf: „Intermittirende Neuralgieen, welche nachts 
erscheinen, bilden ein Hauptanzeige für Arsen.; jene, die morgens 
und nachmittags erscheinen, für Ignatia; eingewurzelte Neuralgieen 
für Silicea“. Doch wird man in sehr hartnäckigen Fällen die 
homöopathische Arzneimittellehre behufs der Mittelwahl nicht ent- 
behren können. 

Als Beihülfsmittel bei rheumatischen Neuralgieen bewähren 
sich oft irisch-römische Bäder; ferner der constante Strom nach 
den in den elektrotherapeutischen Werken gegebenen Vorschriften. — 
Als letztes Aushülfsmittel gilt in der Allopathie die Excision eines 
Stückes des leidenden Nerven; in neuerer Zeit (nach Vogt) auch 
Nervendehnung. 

Von Bädern werden empfohlen: Marienbad, Sool- und See- 
bäder, Teplitz, Warmbrunn, Wiesbaden, Badgastein. 
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Der Besprechung der einzelnen Formen der Neuralgieen fügen 
wir einige Abbildungen (nach Henle, Strümpell und Krause) 
bei, welche die Verbindungsbezirke der Empfindungsnerven in der 
Haut übersichtlich darstellen und für die Diagnose von Nutzen sind. 


a. Fothergill’scher Gesichtsschmerz. Tic douloureux. Prosopalgia. 
Neuralgia nervi quinti. 


Der Gesichtsschmerz ist fast immer halbseitig in sehr 
seltenen Fällan doppelseitig, und meistens nur in einem Aste des 
Quintus verbreitet. 


Sitz dieser Neuralgie sind die Empfindungsfasern des dreigetheilten 
Nerven (Nervus trigeminus s. Par quintum), welcher als fünfter und stärk- 
ster Hirnnerv mit zwei getrennten und physiologisch ungleichen Wurzeln den 
hinteren Rückenmarksbündeln (Corpora restiformia) des verlängerten Markes 
und dem Boden der Rautengrube (Fossa rhomboidalis), welche die hintere 
concave Fläche der Varol’schen Brücke und des verlängerten Markes bildet, 
Pe an eN sich schräg vor-, aus- und aufwärts wendend durch eine am 
oberen Rande des Felsenbeins befindliche ovale Oeffnung in eine von der 
harten Hirnhaut gebildete kleine Höhle tritt, wo die stärkere Wurzel, an die 
sich die schwächere gelegt hat, allein in eine etwa 1 Cm. breite, platte, halb- 
mondförmige Anschwellung (Gasser’scher Knoten, Ganglion Gasseri) übergeht 
und sich dann in drei Aeste theilt, welche durch bestimmte Oeffnungen der 
Schädelhöhle nach aussen verlaufen (s. Fig. 34A u. B): 

1. Der Augenast (Ramus primus s. ophthalamicus) tritt in die Augen- 
höhle, nachdem er vorher schon verschiedene Zweige für das Auge, die Lider, 
die Stirn und die Nase abgegeben hat. 

2. Der Oberkiefernerv (Ramus secundus s. Nervus maxillaris superior) 
tritt durch das Foramen rotundum des Keilbeins nach [aussen und schickt 
seine Zweige theils nach der unteren Augenhöhle, theils nach der Nase, den 
Zähnen des Oberkiefers, der Wangenhaut u. s. w. 

3. Der Unterkiefernerv Be tertius s. Nervus maxillaris inferior), 
welcher den 3. Zweig des Quintus in Gemeinschaft mit der kleineren Wurzel 
desselben, die an der Bildung des Gasser’schen Knotens nicht Theil nimmt, 
bildet, tritt durch das Foramen ovale in die Schläfengrube und schickt seine 
Zweige nach dem Ohr, den Wangenmuskeln, der Zunge und den Zähnen des 
Unterkiefers. 


Er wird daher als Neuralgia supraorbitalis s. Neuralgia 
ophthalmica bezeichnet, wenn er den Augenast betrifft und längs 
der Stirn, der Augenbrauen und des oberen Augenlides sich aus- 
breitet, wobei häufig vermehrte Thränenabsonderung, Röthe der 
Bindehaut des Auges und Lichtscheu bestehen. 

Bei der Affection des zweiten Astes des Oberkiefernerven 
spricht mau von einer Neuralgia supramaxillaris s. infraorbi- 
talis, wobei die Schmerzen gewöhnlich in der Oberlippe, dem 
Nasenflügel und in der oberen Zahnreihe, seltener im Unterlid, 
Gaumen und in der Nasenhöhle toben. 


Beim Sitze des Schmerzes im Unterkiefernerv, Neuralgia sub- 
maxillaris s. inframaxillaris, erstreckt sich der Schmerz auf 
die untere Zahnreihe, das Kinn, die Unterlippe und Zungenspitze; 
häufig ist gleichzeitig Speichelfluss vorhanden. 

Am häufigsten hat der Schmerz seinen Sitz in der Mitte der 
Wange und wird dann als eigentlicher Fothergill’scher Gesichts- 
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schmerz bezeichnet. Er verbreitet sich von dort aus nach dem 
unteren Augenlide, dem Nasenflügel, den Zähnen des Oberkiefers, 
der Zunge und Schläfe Die Schmerzen sind ziehend, reissend, 
brennend, stechend, lancinirend, pochend und zerrend und treten 
meist ohne Vorboten und nach den geringsten Veranlassungen auf, 
blitzähnlich die Nervenbahn durchschiessend, häufig von Zuckungen 
und Contracturen der Gesichtsmuskeln begleitet und auch von 
Mitempfindungen in entfernteren Nerven: Genick- und Glieder- 
schmerzen. Die Schlagadern der befallenen Theile klopfen lebhafter, 
das Gesicht ist geröthet, glänzend, wie mit Fett bestrichen, und bei 
längerer Dauer des Leidens bleiben die Theile schlaff und gedunsen; 


Ollé 








Fig. H A. Fig. 3⁄4 B. 
Vertheilung der Empfindungsnerven am Kopfe. 
oma Nervus occipitalis major. am Aervus auricularis magnus. oms Nervus occipitalis minor. 
cs Nervus cerivicalis superficialis. V 7, V2, V3 Erster, zweiter, und dritter Ast des Nervus quintus. 
so Nervus supraorbitalis. st Nervus supratrochlearis. «dt Nervus infratrochlearis. I Nervus 
lacrymalis.. sm Nervus subcutaneus zygomaticus. at Nervus auriculo-temporalis. b Nervus 
buccinatorius. m Nervus mentalis. CJ/II Gebiet des dritten Halsnerven. 

mitunter bilden sich Pusteln und die Haare fallen aus oder werden 
borstig und hart. Das Auftreten der Schmerzen trägt den in der 
Einleitung dieses Paragraphen beschriebenen Charakter. Die meiste 
Aussicht auf Heilung haben die durch traumatische Einwirkung 
entstandenen, die rheumatischen und die intermittirenden Gesichts- 
schmerzen; doch kehren sie oft nach längerem Ausbleiben wieder. 
In manchen habituell gewordenen Fällen kann die Dauer des Leidens 
sich sogar bis zum Tode erstrecken. 

Entstehungsursachen. Die Prosopalgie befällt beide Ge- 
schlechter, besonders vom 20.—50. Lebensjahre. Am häufigsten 
entsteht sie durch zu schnelle Abkühlung des schwitzenden Ge- 
sichts und nimmt dann nicht selten, wie die durch Malaria-Ein- 
wirkung erzeugte, einen typischen Verlauf. Mitunter sind fremde 
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Körper, stecken gebliebene Zahnwurzeln etc. die Ursache. Auch 
kommt sie als Begleiterin allgemeiner Anämie zur Beobachtung. 

Behandlung. Bei der Behandlung richtet man sich vor allen 
Dingen nach den Ursachen. Dieselbe hat, wenn es gelingt die 
letzteren ausfindig zu machen, meist einen glücklichen Erfolg. Wird 
der Schmerz von einem cariösen Zahn ausgehend beschrieben, ist 
der Zahn bei Berührung mit Metall schmerzhafter, als die anderen, 
so muss er entfernt werden, während bei Schmerz in der ganzen 
Zahnreihe diese Operation unnütz ist; ebenso sind chirurgische 
Eingriffe nöthig, wenn zerrende Narben oder fremde Körper unter 
der Haut vorhanden sind. 

Von homöopathischen Mitteln werden hauptsächlich verwandt: 

Aconitum 3. bei Gesichtsschmerzen nach Erkältung, — kriebelnd, 
stechend, zuckend, mit Gesichtshitze und Röthe, heisser 
Wangengeschwulst, Fieberbewegungen. (Aconitum im 
Wechsel mit Arnica gegeben ist in manchen Fällen specifisch 
heilwirkend.) 

Spigelia 3. reissende, brennende, blitzschnell zuckende 

chmerzen, besonders in den oberen Aesten des Quintus, mit 
Blässe und Gedunsenheit des Gesichts und glänzender Haut 
auf der leidenden Seite; verschlimmert durch die Berührung 
oder Bewegung, durch Liegen auf der schmerzhaften Seite. 

Belladonna 5. vorwiegend schneidende, doch auch drückende, 
brennende und stechende Schmerzen, die sich oft über alle 
Aeste des Gesichtsnerven verbreiten, mit Wangenröthe, 
Lichtscheu, Thränenfluss und Krampf der Lider und der 
Gesichtsmuskeln, — durch Druck, Reiben und Berührung her- 
vorgerufen, vom Nachmittag bis Mitternacht schhmmer, ebenso 
durch kalte Luft; gebessert durch Ruhe und äussere Wärme. 

China 1. oder Chininum sulphuricum 2. bei den periodisch, zu 
bestimmten Zeiten des Tages oder der Nacht wiederkehrenden 
(typischen) Prosopalgieen, — auch in Folge von Malaria- 
Infection, — mit pickenden, zuckenden, bohrenden, 
stechenden, brennenden und schneidenden Schmerzen, — 
Gesichtsblässe, Blutarmuth. Verschlimmerung der Schmerzen 
im Liegen. 

Arsenicum album 5. bei stechenden, brennenden Schmerzen 
wie von glühenden Nadeln, mit typischem Verlaufe, 
grosser Unruhe und besonders Schmerzen vor Mitternacht. 

Platina 5. Schmerzen als sei der Kopf zusammengeschnürt, 
krampfartig, kriebelnd, spannend, drückend und boh- 
rend, mit grosser Herzensangst und Herzklopfen abends, 
und in Ruhe schlimmer. (Bei hysterischen Frauen.) 

Pulsatilla 5. drückende, stechende, zusammenschnürende 
Schmerzen bis in’s Auge und Ohr zuckend, durch 
Wärme verschlimmert, durch Kälte und Aufenthalt im Freien 
gebessert, mit Uebelkeit, Herzklopfen, Frösteln und Gesichts- 
blässe. 
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Mezereumö.krampfhafte,bohrende,betäubende,drückende 
Schmerzen, blitzschnell in scharf abgeschnittenen 
Anfällen auftretend, besonders im Jochbein bohrend, nach 
den Schläfen, dem Ohre, den Zähnen, dem Halse und der 
Schulter ausstrahlend, mit Backenröthe, Steifheit der Kau- 
muskeln, Zucken der leidenden Muskeln im Freien, und beim 
Eintritt in das erwärmte Zimmer beginnend. 

Colocynthis 5. reissende, spannende Schmerzen, seltener bren- 
nende, die nach Erkältung entstanden, sich durch Bewegung 
der Gesichtsmuskeln verschlimmern und durch vollständige 
Ruhe und äussere Wärme bessern. 

Nux vomica 5. drückende, ziehende, reissende Schmerzen, 
mit krampfhaftem Zucken der Gesichtsmuskeln, Röthe und 
Geschwulst der Wange, Röthe und vermehrter Thränen- 
absonderung des auf der kranken Seite befindlichen Auges, 
mit Uebelkeit und anderen gastrischen Beschwerden, besonders 
morgens und nach dem Essen, bei gleichzeitig bestehender 
grosser Nervenreizbarkeit. (Besonders bei Personen, die an 
den übermässigen Genuss von Kaffee oder Spirituosen gewöhnt 
sind.) 

Verbascum thapsus 5. bei betäubenden, drückenden, span- 
nenden, inkurzen Anfällen auftretenden, meist Vormittags 
beginnenden und bis Nachmittags 4 Uhr dauernden Schmer- 
zen, brennend und kneipend, wie von einer Zange, stechend 
am Schläfenbein, mit Dröhnen im Kopfe, durch Druck, Luft- 
zug, Sprechen, Niesen und Temperaturwechsel verschlimmert, 
mit Schwindel, Hitze und Vollsein im Kopfe, bei Kälte des 
übrigen Körpers. 

Phosphorus 5. reissende, ziehende Schmerzen, Stechen 
wie von einem Nagel, mit Spannen und Jucken in der 
Haut, Geschwulst und Blässe des Gesichts, Schwindel, — ver- 
schlimmert durch Oeffnen des Mundes und Bewegung der Ge- 
sichtsmuskeln oder durch den geringsten Luftzug. (Aehnlich 
Fluor. acid.) 

Hepar sulphuris calcareum 5. besonders bei bohrenden und 
wühlenden Schmerzen im Jochbein, durch alle Theile des 
Oberkiefernerven ausstrahlend, mit Rosengeschwulst der be- 
fallenen Theile, — nachts und durch freien Luftzutritt ver- 
schlimmert, durch warmes Einhüllen gebessert. (Passt oft 
nach Bellad., — auch zweckmässig nach Mercurialmissbrauch.) 

Gelsemium nitidum 5. drückende, wühlende, ziehende 
Schmerzen mit Muskelzucken und grosser Nervenreizbarkeit. 
(Von Amerika aus als specifisch gegen Gesichtsschmerz em- 
pfohlen.) 

Bei der Hartnäckigkeit des Lebels kommt es wohl vor, dass eins 
der oben genannten Hauptmittel im Stiche lässt, und es bleibt dann 
nichts weiter übrig, als die Arzneimittellehre zu Rathe zu ziehen. An 
dieser Stelle mögen nur einige Hinweise auf die vorzugsweise in 
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Gebrauch zu ziehenden Mittel genügen: Argentum nitricum 3., bei 
Personen, welche an Spinal-Irritation leiden (wird von Dr. Wolf als ein 
Specificum gerühmt). Arnica 3.—5., wenn das Leiden nach trauma- 
tischer Einwirkung entstand. Baryta carbonica 5., wenn nach Zahn- 
geschwüren zurückgebliebene Geschwülste die veranlassende Ursache sind. 
Cactus grandiflorus 3. und Sepia 5., wenn gleichzeitig Migräne be- 
steht, Sepia besonders bei Schwangeren. Calcarea carbonica 5. bei 
skrophulösen und bleichsüchtigen Kranken. Capsicum 3. bei brennen- 
den oder stechenden Schmerzen, verschlimmert durch den leisesten Luft- 
zug (Farrington). Causticum 5. bei Verlängerungsgefühl der oberen 
Backenzähne und abendlicher Verschlimmerung, und bei gleichzeitig be- 
stehenden rheumatischen Gliederschmerzen. Cedron 3., wenn die Neu- 
ralgieen sich durch einen entschiedenen Character der Periodicität aus- 
zeichnen. Chelidonium majus 5. bei Supraorbitalneuralgie und gleich- 
zeitig vorhandenen Leberstörungen. Coffeinum citricum 3.—6. bei 
grosser, nervöser Aufregung, Unruhe und Schlaflosigkeit. Colchicum 
3.—6. bei linksseitigem Gesichtsschmerz mit lähmungsartiger Schwäche 
der Muskeln. Cuprum met. 6. bei stossweise zuckenden Schmerzen. 
Ferrum carbonicum 1.—?. von anämischen Personen längere Zeit, 
auch wenn die Anfälle aufgehört haben, zu gebrauchen. Ignatia 5., 
wenn das Leiden nach Gram und Sorgen entstand. Ipecacuanha 3. oft 
hülfreich, wenn das Leiden noch nicht zu lange besteht und mit Magen- 
beschwerden verbunden ist. Iris versicolor 5., wenn Schleimerbrechen 
mit den Schmerzanfällen verbunden ist. Kali bichromicum 5. bei syphi- 
litischen Gesichtsschmerzen, die mit Stechen nach dem Ohre zu ver- 
bunden sind. Kali hydrojodicum 1.—2. ebenfalls bei syphilitischer 
Dyskrasie.. Kalmia latifolia 2.—3. bei rechtsseitigem Gesichtsschmerz. 
Magnesia phosphorica 6., von Schüssler empfohlen, welcher es drei 
Wochen lang fortgesetzt zu gebrauchen anräth. Rhus toxicodendron 5., 
Stramonium 5. bei Reissen und Zucken in den Muskeln des Kopfes mit 
Mundverzerrung und allgemeinen Krämpfen. Sanguinaria canadensis 5., 
wenn gleichzeitig Migräne besteht. Silicea 5. bei klemmenden, reissenden 
und zuckenden Schmerzen, namentlich über die Zähne des Oberkiefers 
sich verbreitend. Staphisagria 5., wenn die Schmerzen nachweislich 
von einem oder mehreren Zähnen ausgehen. Thuja occidentalis 5., wenn 
die kranken Stellen wie Feuer brennen und gegen Sonnenstrahlen sehr 
empfindlich sind. Sulphur 5. oft in verzweifelten Fällen, die der An- 
wendung aller anderen Mittel trotzen, noch hülfreich. Veratrum album 5., 
wenn auf der Höhe des Anfalls Collapsus und Erbrechen eintreten, Patient 
sich aber nachher vollständig wieder erholt. Zincum bei Gesichtsschmer- 
zen mit Bläue der Augenlider (Farrington). Von Hirschel wird der 
äussere (Gebrauch der Veratrin-Salbe empfohlen. (Rp. Veratrini 0,06, 
Adipis suill. 5,00.) Wegen der anderen Beihülfsmittel: römisch-irische 
Bäder, Elektricität, Morphium-Injectionen etc. verweisen wir auf das in 
der Einleitung zu diesem Paragraphen Gesagte. 

Bähr warnt entschieden vor dem Gebrauch zu niederer Ver- 
dünnungen, welche oft heftige Erstwirkungen hervorrufen. (Als 
Ausnahmen gelten Ferrum carb. 1.—2. und Kali hydrojod. 1.—2., 
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welche, wenn man sie verwendet, täglich mehrmals in der genannten 
Potenz verabreicht werden müssen.) Auch soll man die Dosen 
nicht zu rasch auf einander folgen lassen, da die Reizbarkeit der 
an Gesichtsschmerz Leidenden zu gross ist. 

Uebernimmt man einen Kranken aus allopathischer Behand- 
lung, wo er gewöhnlich viel Morphium bekommen hat und deshalb 
an Schlaflosigkeit und Reizbarkeit leidet, so ist zunächst Nux 
vomica 3., bis Appetit, Schlaf und Gemüthsruhe sich wieder ein- 
stellen, und dann das passende Mittel zu verabreichen. Nach Chinin- 
Missbrauch wird Arsenicum album 5. gegeben. 

Ob Kälte oder Wärme. örtlich applicirt, dem Patienten gute 
Dienste leistet, muss der Versuch entscheiden. In der Regel wird 
von dem Kranken ein derartiges Beruhigungsmittel neben den 
anderweitigen Verordnungen verlangt. 

Vor allen Dingen richte man das Hauptaugenmerk auf die 
Constitution und die Lebensverhältnisse des Patienten, und man 
wird oftmals, wenn alle Mittel im Stiche lassen, noch durch Be- 
rücksichtigung der Constitution (bei Anämischen durch consequenten 
Gebrauch von Ferrum carbon. 1.—2., Landluft), durch Regelung 
der Lebensweise und Beseitigung anderweit vorhandener Leiden 
Anhaltspunkte für eine wirksame Behandlung finden. 


b. Cervico-oceipital-Neuralgie. 


Diese, im Ganzen seltene Neuralgie hat ihren Sitz im Ver- 
breitungsbezirke der vier oberen Üervical-Nerven (s. Fig, 34 A und 
B, Seite 219); am häufigsten in dem starken Nerv. occipitalis major, 
der zwischen Proc. mastoid. und dem Dornfortsatz des zweiten 
Halswirbels unter die Haut tritt und sich am Hinterhaupt und bis 
zum Scheitel hin verästelt. Die häufigste Gelegenheitsursache des- 
selben ist Erkältung (kalte Zugluft oder Wind in den Nacken, 
Durchnässung etc.), mitunter auch eine Erkrankung der oberen 
Halswirbel oder des Halsmarkes oder Gehirns. Der Schmerz ist 
meist einseitig, mitunter auch doppelseitig, reissend und bohrend, 
nicht selten sogar deutlich lancinirend; er verbreitet sich von der 
seitlichen, oberen Nackenregion aus nach aufwärts bis zum Scheitel 
und selbst gegen die Stirn hin, mitunter auch an und hinter dem 
Ohr, gegen die Wange zu, in der vorderen Halsregion, von hier 
Ausläufer nach dem Kinn und über den Unterkiefer entsendend; 
oder auch nach abwärts über Schlüsselbeine und Schulterblätter. 
Sein Auftreten ist mitunter paroxysmenartig, wie das des Gesichts- 
schmerzes, und in der Zwischenzeit besteht ein dumpfer, drückender 
Schmerz, oder die Kranken sind schmerzfrei. Hervorgerufen werden 
die Anfälle durch Bewegungen, besonders durch Drehen des Kopfes, 
Lachen, Niesen etc., sodass die Kranken meist jede Bewegung 
ängstlich zu vermeiden suchen und den Hals steif halten. Die 
Hinterhauptgegend ist dabei mitunter so überempfindlich, dass so- 
gar die Berührung der Haare Schmerzen erregt, und hierzu ge- 
sellen sich auch zuweilen Krämpfe in der Nackenmuskulatur. 
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Die Behandlung richtet sich nach den Ursachen. Ist Caries 
der Halswirbel vorhanden, so werden Silicea, Phosphor, Calcarea 
carb. u. A. passen. Den rein nervösen Hinterkopfschmerzen ent- 
sprechen besonders: 

Cimicifuga racemosa 3.—6. bei Stichen vom Hinterkopf bis zum 
Scheitel, als sollte die Spitze des Kopfes wegfliegen, oder 
auch bei Schmerzen, die bis in die Augenhöhlen ziehen. Passt 
besonders für gebärmutterkranke Frauen (Farrington). 

Sepia 6. bei stechenden, reissenden und klopfenden Schmerzen, 
mit Zucken in den Nackenmuskeln, schmerzhafter Empfind- 
lichkeit der Kopfhaut etc., bei anämischen und hysterischen 
Frauen. (Nach Sepia passt oft Calcarea carbonica,) 

Pulsatilla 6—3. bei drückenden, bohrenden und stechenden 
Schmerzen, meist einseitig, mit convulsiven Zuckungen ein- 
zelner Muskelbündel, bei sanften, zartorganisirten Individuen 
von reizbarer Gemüthsart. 

Nux vom. 6.—3. bei stechenden, kriebelnden, ziehenden Schmerzen 
mit Zuckungen, Genicksteifheit, Krampf etc. Passt besonders für 
nervöse Männer, nach Kaffeemissbrauch, sowie nach Erkältungen. 
Ausserdem sind zu nennen: Rhus tox., Argentum nitricum, 

Gelsemium, Spongia, Stannum, Ignatia, Colchicum und China. Glän- 
zend soll ın vielen Fällen, namentlich noch nicht zu veralteten, 
der galvanische Strom wirken. 


c. Brachial-Neuralgie. 


Das Armnervengeflecht (Plexus brachialis) (vergl. Fig. 34 C, D 
und E) wird von den vorderen Zweigen der 4 unteren Hals- und des 
ersten Brustnerven gebildet, welche dem Rückenmark entspringen, und 
reicht vom 7. Halswirbel bis ungefähr zur 2. oder 3. Rippe (am unteren 
Theile der seitlichen Halsgegend, schräg nach aussen verlaufend und sich 
nach der Schulter, der Achselhöhle der Brustwand und dem Arme ver- 
ästelnd). Von seinen Verzweigungen interessiren uns für die Behandlung 
der Brachial-Neuralgie: der Oberschulterblattnerv (N. suprascapula- 
ris), welcher hoch oben vom äusseren Theile des Armgeflechtes entspringt, 
schräg aus- und abwärts zum oberen Rande des Schulterblattes über die 
hintere Schulterblattfläche herabsteigt und sich bis zur Untergrätengrube 
begiebt und vielfache Zweige in diesem Bezirke abgiebt, und die aus der- 
selben Gegend entspringenden Unterschulterblattnerven (Nn. sub- 
scapulares), der hintere Schulterblattnerv (N. thoracicus posterior’, 
der seitliche oder lange Brustnerv (N. thoracicus lateralis) und die 
vorderen Brustnerven (Nn. thoracici anteriores). Ferner der Ellen- 
bogennerv (N. ulnaris), welcher vom inneren Theile des Armgeflechtes 
entspringt, nach dem Ellenbogen und d-m inneren Rande des Vorder- 
armes verläuft und ungefähr 5 Cm. über dem Handgelenk sich in zwei 
Zweige theilt, deren einer nach der Hohlhand, deren anderer nach dem 
Handrücken verläuft und im vierten und fünften Finger der Hand endigt. 
Der innere, mittlere und äussere Hautnerv des Armes (Nervus 
cutaneus internus, medius et externus), welche aus dem sechsten bis 
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achten Halsnerven entspringen, deren erster an der inneren Seite des 
Armes bis zum Ellbogen verläuft, während der zweite in der Mitte des 
Oberarmes sich theilt und verschiedene Zweige, die bis zum Ende des Ell- 
bogens reichen, abschickt, an welcher Stelle auch der, in mehrere Zweige 
verästelte äussere Hautnerv endet. Der Speichennerv (N. radialis) 
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Vertheilung der Empfindungsnerven am Rumpf und der oberen Extremität. 
C. Hintere Seite. D. Vordere Seite. 


sc Nervi suprascapulares. ax Hautzweig des Nervus axillaris. cps, cpsi, ra (schraffirt) Nervus 
radialis mit seinen Hautverzweigungen. cm, cmd, cl Nervi cutanei (medialis, medius und 
lateralis), me Nervus medianus. « Nervus ulnaris. dZ Zweiter Dorsalnerv. d XIL Zwòlfter 
Dorsalnerv. sk Nervus ileo-hypogastricus. ds Nervus ileo-inguinalis. €! Rami perforantes 
laterales, fa Rami perforantes anteriores der Intercostal-Nerven. 


kommt aus dem hinteren Theile des Armgeflechtes, theilt sich, nachdem 
er schon vorher kleinere Aeste abgegeben hat, vor dem äusseren Ober- 
armknorren in zwei Zweige, deren Aeste theils auf der Streck-, theils 
auf der Dorsalfläche des Vorderarmes verlaufen und in den drei ersten 
Fingern enden. 

Die Schmerzen sind meist reissend, ziehend oder bohrend, 
noch häufiger aber aufzuckend und aufblitzend und strahlen 
im Verlaufe des betreffenden Nervenastes und dessen kleineren Ver- 
zweigungen aus, besonders in nächtlichen Anfällen. Druck, 
Bewegung und leise Berührung steigern dieselben auf eine empfind- 
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liche Höhe, und fast immer bleibt nach dem Anfalle ein Gefühl 
von Erstarrung, ein Schwirren in der Hand zurück, welches 
dem durch Stoss gegen den Ellbogen entstandenen Gefühl ähnelt. 
Als Mitempfindungen werden Schmerzen in den Zwischenrippen- 
und oberen Halsnerven beobachtet, bisweilen auch Contracturen 
der Finger. — Je nach dem Sitze der Neuralgie spricht man von 
einem Schulternervenschmerz (Neuralgia humeri), wenn der 
Schmerz über dem Schulterblatt gefühlt wird und nach dem Ober- 
arme herabstrahlt; von einer Brachial-Neuralgie, wenn er oben 
am Halse beginnt und sich auf die innere 
und äussere Fläche des Armes erstreckt; 
von einer Ulnar-Neuralgie, wenn er am 
Ellbogen und am inneren Rande des 
Vorderarmes gefühlt wird und in den klei- 
nen und Ringfinger ausstrahlt; von einer 
Radial-Neuraigie, wenn er an der äus- 
seren Seite des Vorderarmes bis in die 
drei ersten Finger gefühlt wird. 

Die Brachial-Neuralgie entsteht nach 
Erkältungen, nach Ueberanstrengung des 
Armes und durch traumatische Einwirkun- 
gen; auch bei Herz-, Leber- und Milz- 
krankheiten und wenn bei Brustkrebs die 
a auf derHuckentsen. Achselhöhlen-Drüsen anschwellen; häufig 

der Finger. complicirt sie sich auch mit schmerzhaf- 
r Nevus radialis. m Nervus me- ten Affectionen anderer Nervenzweige und 
kann bei langer Dauer zu Abmagerung des 

Armes mit Schrumpfung der Hautdecken führen. 

Behandlung. Sind fremde Körper, Zerrungen von Nerven 
durch Narben oder Neurome vorhanden, so ist selbstverständlich 
ein operativer Eingriff nöthig. Von homöopathischen Mitteln sind 
zu empfehlen: 

Arnica 3. beistechenden Schmerzen und schmerzhaften Zuckungen, 
welche elektrischen Erschütterungen gleichen, mit dem Ge- 
fühle von Zerschlagenheit im Arme und Klammschmerz in 
den Fingern, mit Kriebeln und Ameisenlaufen. (Besonders 
hülfreich, wenn das Leiden nach Ueberanstrengung oder trau- 
matischen Einwirkungen entstand). 

Rhus toxicodendron 3. bei reissenden, stechenden, stechend-brennen- 
den und zuckenden Schmerzen, die nachts in der Bettwärme 
überaus heftig werden, — besonders bei Radial- und Schulter- 
neuralgieen. 

Mercurius solubilis 3. bei drückenden, reissenden und stechenden 
Schmerzen mit Klammschmerz und Erstarrungsgefühl in den 
Händen und Fingern, welche contrahirt werden. 

Zeigen die Schmerzen einen typischen Verlauf, so passt Arsenicum 
album 5., bestehen Drüsen-Anschwellungen: Sulphur 3.—6., Jod. 3., 


Phosphor. 5. Auch Natr. mur. Sepia, Graphit., Magnesia phosph., 
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Kali phosphor. und Pulsatilla sind zu berücksichtigen. Von Bädern 
werden Teplitz und Aachen empfohlen. 


d. Nervöser Zwischenrippenschmerz. Intercostal-Neuralgie. 

Von den Brust-, Rücken- oder Rippen-Nerven existiren auf 
jeder Seite 12 Stück, von denen der erste zwischen dem 1. und 2 Brust- 
wirbel, der 12. zwischen dem letzten Brust- und 1. Lendenwirbel heraus- 
kommt, und die, vielfach verzweigt, auf jeder Seite nach vorn bis zum 
Brustbein auslaufen. 

Der Schmerz sitzt in den Intercostalnerven der einen und be- 
sonders der linken Körperseite, wie alle Neuralgieen die Nerven- 
bahn blitzschnell vom Rücken aus nach vorn durchschiessend, 
oder am Brustbein, in der Mitte der Rippen und neben den Dorn- 
fortsätzen brennend und reissend, oder gürtelartig die Brust 
umschnürend, durch leise Berührung, durch Druck und Reiben 
der Kleidungsstücke hervorgerufen und vermehrt, durch starken 
Druck vermindert. (Bei der Brustfellentzündung sind ebenfalls 
stechende Schmerzen vorhanden, aber es besteht gleichzeitig Fieber 
und Athemnoth, was bei der reinen Neuralgie nicht der Fall ist; 
beim Brustmuskelrheumatismus ist der Schmerz mehr verbreitet 
und wird durch derbe Verschiebung der Haut oder starken Druck 
verschlimmert.) 

Das Leiden wird häufig beobachtet, namentlich bei hysterischen 
Frauen; auch kommt es bei Entzündungen der Rückenwirbel, 
Knochenfrass der Rippen, bei Lungentuberkulose, Stössen auf die 
Brust und bei der Gürtelrose vor. Es entwickelt sich meist all- 
mählich und kann jahrelang bestehen. Von trophischen Störungen 
ist das relativ häufige Vorkommen von Herpes Zoster (s. diesen) 
bei diesem Uebel zu erwähnen. 

Behandlung. Es passen bei der Intercostal-Neuralgie die in 
den vorhergehenden Abtheilungen genannten Mittel, namentlich: 
Mezerum 3.—6., wenn sie nach der Gürtelrose zurückbleibt. 

Staphisagria 3. nach Erkältungen. 
Borax 3. bei stechenden Schmerzen, die durch Gähnen, Husten, 

Emporheben des Armes etc. sich verschlimmern. 

Ausserdem werden genannt: Zincum met. 6. und Sepia 6. bei 
reissenden Schmerzen; Arsenicum album 5. bei brennenden Schmer- 
zen; Rhus, Pulsatilla, Ledum, Rhododendron, Ranunculus scelera- 
tus, Spigelia. 

e. Lumboabdominal-Neuralgie. 

Der Schmerz sitzt in den Verzweigungen der 5. Lendenwirbel- 
nerven, also am unteren Theile des Rückens, am Gesäss, in der 
Bauchwand und in der Haut der Genitalien, in letzterer als 
lancinirender Schmerz oder als überaus heftiges Jucken. Die 
Behandlung ist dieselbe wie die in der Intercostal-Neuralgie. Gegen 
das Jucken an den Genitalien passen namentlich Graphites 3., Rhus 
tox. 3., Kali carb. 5. und Arsenicum alb. 5., Aurum mur. natron 3., 
Platina muriatica 3. 
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f. Neuralgie der Brustdrüse, Mastodynia. 

Das Leiden befällt meist Mädchen (auch Knaben) zur Zeit der 
Geschlechtsreife, oder jugendliche Frauenzimmer, bei denen die 
Menstruation nicht in Ordnung ist, und kennzeichnet sich durch 
äusserst heftige, lancinirende Schmerzen, welche die Brust- 
drüse durchschiessen, sich nicht selten nach der Schulter, dem 
Arme und der Hüfte verbreiten, durch Herabhängen der Brüste, 
durch Liegen auf der Seite, durch Berührung und Druck hervor- 
gerufen und gesteigert werden und nicht selten mit Erbrechen 
verbunden sind. Zur Zeit der Regeln sind die Schmerzen am heftig- 
sten. Bei dor Palpation findet man keine Veränderung in den 
Brüsten; selten einen oder mehrere wallnussgrosse Knoten. Das 
Leiden ist sehr hartnäckig und erstreckt sich meist auf viele Jahre, 
wenn es nicht gelingt, die anomalen Menstruations-Verhältnisse zu 
regeln oder anderweite das Uebel verursachende Umstände zu ent- 
fernen. In der Regel ist nur selten rasche Hülfe zu schaffen. 

Behandlung. Man schütze die Brust durch ein passendes 
Corsett, durch Watte oder ein Katzenfell vor Stoss und Druck, und 
berücksichtige bei der Wahl eines Heilmittels namentlich die con- 
stitutionellen Verhältnisse. Bei Bleichsüchtigen und der Lungen- 
schwindsucht Verdächtigen passt Ferrum jodatum 2.—3., täglich 
zu 1—2 Gaben. Sind Knötchen in der Brust vorhanden: Conium 
maculatum 3. Besteht Verdacht auf Syphilis: Kali hydrojodicum 2., 
Jodum 3., Mercur. sol. 3., Cinnabaris 3. Fehlt die Menstruation trotz 
kräftiger Entwickelung der Brüste: Belladonna 3. Bei besonders 
heftigen Schmerzen während der Menstruation: Graphites 3. Ausser- 
dem können versucht werden: Calcarea carbonica, Arnica, Spigelia, 
Phosphor., und an Stelle von Belladonna: Atropinum sulphuricum 5. 


g. Hüftweh, Ischias. Ischias postica. Ischias antica s. Neuralgia cruralis. 

Das Hüft- oder Kreuzbeinnervengeflecht (Plexus 
ischiadicus) siehe Fig. 34F und G Seite 229) wird durch die 
Vereinigung der vorderen Aeste des 4. und 5. Lenden- und des'1., 
2. und 3. Kreuzbeinnerven gebildet, und die Ischias hat ihren Sitz 
in den Empfindungsfasern eines aus diesem Geflechte entspringenden 
Nerven, und zwar besonders im hinteren Hautnerven des 
Oberschenkels (N. cut. fem. post.), so dass sich der Schmerz 
von der Hinterbacke, die hintere Fläche des Oberschen- 
kels herab bis etwa zur Hälfte der Kniekehle erstreckt, 
oder im Hautaste des Wadenbeinnerven, so dass der Schmerz, 
das Wadenbein entlang, an der äusseren und vorderen Fläche 
des Unterschenkels über dem Sprunggelenk und in der Haut des 
inneren und mittleren Theiles des Fussrückens bis in die Zehen 
herab gefühlt wird, oder der Schmerz sitzt im Hautast des Schien- 
beinnerven in der Haut der Ferse, am äusseren Fussrande und 
im Rücken der kleinen Zehe. Selten leiden die Hautnerven der 
Fusssohle allein. — Seltener als in den vorgenannten Theilen, 
deren Affection als Ischias postica bezeichnet wird, hat die 
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Neuralgie ihren Sitz in den Hautnerven des N. cruralis, in welchem 
Falle der Schmerz an der vorderen und inneren Fläche des 
Oberschenkels, an der inneren Seite des Kniegelenks und Unter- 
schenkels und vor dem inneren Knöchel und am inneren Fussrande 
bis zur grossen Zehe empfunden wird; man spricht im letzteren 
Falle von einer Ischias an- 
tica oder Neuralgia cru- 
ralis. 

Der Schmerz ist meist 
halbseitig, an den ver- 
schiedensten Stellen des Ner- 
ven aufblitzend und die 
Nervenbahn auf- und 
abwärts durchfahrend, 
besonders von der Gegend 
des Sitzbeinhöckers aus- 
strahlend, und, wie alle Neu- 
ralgieen, mit schmerzfreien 
Zwischenpausen, während 
welcher Zeit der Schenkel 
wie erstarrt und steif ist, 
oder er ist mehr fix, an 
einem oder mehreren Punk- 
ten brennend und sich von 
Zeit zu Zeit steigernd. Die 
Anfälle kommen meist abends 
und nachts und werden durch 
leise Berührung hervorge- 
rufen. Als Reflexerscheinun- 
gen treten auch Waden- 
krämpfe und Kreuzschmerz, 


Magenschmerz und Erbre- her! 
chen auf. 


Re, 
FED Jrner 
Der Verlauf der Krank- TE 


heit ist meist chronisch; sie Fig. 3F. Fig. 34G. 
i als aller Be- Vertheilung der Empfindungsnerven an der hinteren (31 F) 
A E z Sach und vorderen Fläche (341 G) der unteren Extremität. 
8 : 8 Ni Nervus ileo-inguinalis. l; N. lumbo-inguinalis. 
langen schmerzfreien Pausen s« x. spermaticus externus. cp N. cutaneus posterior. 
ein Rückfall ein. Erkältun- cl N. cutaneus lat. cr Nervus cruralis. obt N. ob- 


: turatorius. sa N. saphenus. cpe N. communicans 
gen, Liegen auf feuchtem peron. cti N. communicans tibiae. per’, per" N. 


Boden begünstigen ihre Ent- peronei MEE pai ae = a post. med. 
stehung. Auch kommen Fälle 

vor, in denen die Ischias nachweisbar durch Stauungen im Pfort- 
adersystem entsteht. Mitunter entstehen sie auch durch anatomisch 
nachweisbare Ursachen: Knochenfrass der Beckenknochen, Neu- 
bildungen in der Beckenhöhle, Eierstocksceysten, Schwangerschaft in 
den letzten Monaten, Pulsadergeschwülste etc. 


Die Hüftgelenksentzündung und die Entzündung des Psoasmuskels 
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können zu einer Verwechselung mit Ischias führen, — doch führen der 
Verlauf der ersteren, die Schmerzen im Hüftgelenk beim Gegenstossen 
des Oberschenkelkopfes gegen die Pfanne und bei rotirender Bewegung 
des Oberschenkels sehr bald zur richtigen Diagnose der Hüftgelenksent- 
zündung, während bei Psoasentzündung Fieber vorbanden ist, der Kranke 
ohne die furchtbarsten Schmerzen den Schenkel nicht ausstrecken kann 
und der Schmerz ein auf die Lendengegend beschränkter und fixer ist. 

Frische Fälle bei kräftigen Personen sind in der Regel heil- 
bar; bei chronisch gewordener Ischias ist fast nie auf Heilung zu 
rechnen. 

Behandlung. Bei durch Erkältung entstandener Ischias, die 
mit leichten Fieberbewegungen verbunden ist, passt Aconitum 3. 

Belladonna 3. Ischias mit Schmerzen im Hüftgelenke, besonders 
nachts. Der Schmerz zwingt, die Lage zu ändern. Empfind- 
lichkeit gegen Berührung, selbst der Kleider. Der Schmerz im 
Schenkel ist oft nur erträglich beim Hängenlassen des Beines. 

Chamomilla 2. Nervöse, noch nicht lange bestehende Ischias. 
Ziehender Schmerz von der Hüfte zum Knie oder vom Sitz- 
höcker nach den Fusssohlen. Schmerzen schlimmer nachts im 
Bette, Patient schreit laut auf bei geringster Bewegung. Taub- 
heitsgefühl (in den kranken Theilen; nach den Schmerzen. 

Coffea 3. Crural-Neuralgie. Schmerzen schlimmer vom Gehen, 
besser von Druck (auf die Austrittsstelle des Schenkelnerven!'. 
Die Schmerzen kommen in Anfällen, sind reissend, stechend, 
schlimmer nachmittags und nachts, mit Unruhe und Schlaf- 
losigkeit. 

Ruta graveolens 3., die Schmerzen scheinen im Knochen selbst 
ihren Sitz zu haben, als wäre derselbe zerschlagen, zerquetscht 
oder zerbrochen. Patient muss beständig umhergehen; sobald 
er sich setzt, tritt Verschlimmerung der Beschwerden ein. 

Colocynthis 3. Schiessende Schmerzen, so dass Patient ruhig 
liegen muss, denn jede Bewegung verschlimmert. Stechende, 
schneidende Schmerzen von der Hüfte bis in’s Knie und bis 
in den Knöchel. Oder es fährt wie ein Blitz aus dem Hei- 
ligenbein bis in die Ferse. Schmerzen schlimmer abends und 
nachts, durch Druck auf den Trochanter, sowie durch Liegen 
auf der kranken Seite: (ähnlich Kali hydrojodicum). Beim 
Nachlass der Schmerzen sind die leidenden Theile gefühllos, 
wie abgestorben. 

Lycopodium 3.—6., bei chronischer Ischias ein Hauptmittel, 
namentlich wenn die Schmerzen bei jeder Witterungsver- 
änderung wiederkehren. Brennende und fein stechende, inter- 
mittirende Schmerzen. 

Ignatia 3. Chronische, intermittirende Ischias, die im Sommer 
besser und im Winter schlimmer ist. Klopfen, als sollte das 
Hüftgelenk zerspringen, dabei Frost mit Durst, dann Hitze- 
anfälle, besonders im Gesicht, ohne Durst. 

Nux vomica 3. Ischias mit Schmerz von den Zehen nach der 
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Hüfte zu oder von der Hüfte nach der Kniekehle, schlimmer 
nachts und von Bewegung oder Aufheben des Beines. Am 
schlimmsten bei Zustuhledrängen. 

Pulsatilla 3. Ischias (links) den Nerven entlang; der Schmerz 
zwingt, die Lage zu ändern, obschon jede Bewegung ver- 
schlimmert. Aengstlichkeit bis zam Weinen. Durstlosigkeit. 
Verschlimmerung nachts. Je grösser die Schmerzen, desto 
heftiger der Frost. Besonders bei spärlichen Menses jüngerer 
Personen. 

Rhus toxicodendron 3. Ischias in Folge von Durchnässung oder 
Schwerheben. Der Schmerz ist von Taubheit oder Kriebeln 
oder lähmiger Steifigkeit des kranken Gliedes begleitet. Die 
Schmerzen sind schlimmer in der Ruhe und bei Beginn der 
Bewegung (ähnlich Ferr.), besser von trockener Wärme. 

Iris versicolor 3. Linksseitige Ischias mit Lähmung. Die Schmer- 
zen verschlimmern sich durch mässige und bessern sich durch 
stärkere Bewegung. 

Ferner werden empfohlen Causticam 6. gegen die Crurulneuralgie 
mit Lähmung. Arnica 3. gegen Ischias der Schwangeren und Wöch- 
nerinnen; Arsenicum album 5. bei Ischias mit typischem Auftreten, 
namentlich nachts, und bei Schmerzen, die in die Knochen hineinwühlen; 
Hepar sulph. c. 3. bei Steigerung der Schmerzen durch den geringsten 
Luftzug. Mercur. solub. 3. in frischen oder durch Ekzeme bedingten 
Fällen, in denen gleichzeitig Schmerzen in anderen Gelenken, namentlich 
nachts vorhanden siud. Sepia 3.—6. bei Hysterischen. Cimicifuga 3. 
und Phytolacca decandra 3. bei Cruralneuralgie. Ischias, welche gleich- 
zeitig mit Störungen in den Darmfunctionen auftritt, wird in der Regel 
durch Natrum muriaticum 3. wesentlich gebessert. Kali phosphori- 
cum 6. (Schüssler. Neuerdings wurde besonders Chininum arsenico- 
sum 4. gerühmt. 

Ausserdem sind absolute Ruhe und Wärme nöthig; wenn Kälte 
vertragen wird, auch Kaltwasserumschläge. Bei der Ischias der 
Wöchnerinnen leisten oft feste Uinwickelungen des Untergliedes 
von den Zehen bis über das Knie gute Dienste. In verzweifelten 
Fällen sind subcutane Morphium-Injectionen anzuwenden. Auch 
ist der constante elektrische Strom zu versuchen. Von Bädern 
werden Eisen- und Schwefelmoorbäder empfohlen. 


h. Neuralgia obturatoria. 


In manchen Fällen wird der Hüftlochnerv (N. obturatorius) in 
Folge einer Brucheinklemmung mit eingeklemmt und neuralgisch 
gemacht, so dass heftige Schmerzen an der inneren Seite des Ober- 
schenkels (s. Fig. 34F und G — obt — Seite 229) mit Erstarrung 
der von diesem Nerven versorgten Muskeln entstehen und der 
Oberschenkel weder ab- noch angezogen werden kann. Diese 
neuralgischen Erscheinungen können genügen, um die an einer 
Geschwulst äusserlich selten erkennbare Hernia obturatoria zu dia- 
gnosticiren, und bei den sonst einer Brucheinklemmung zukommenden 
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Erscheinungen (Kotherbrechen) den Bruchschnitt angezeigt er- 
scheinen lassen. (Romberg.) 


1. Neuralgieen der Genitalien und der Mastdarmgegend. 


Am häufigsten kommt bei Männern die einseitige Neuralgia 
spermatica vor, welche die heftigsten Schmerzen im Samenstrang 
und Hoden, verbunden mit hochgradiger Hyperästhesie der be- 
troffenen Theile, verursacht. Die Schmerzen strahlen mitunter bis 
zum Schenkel hin aus. — Durch Pulsatilla 3. (event. Gratiola oder 
Berberis) und kühle Sitzbäder kann man mitunter dieses schmerzhafte 
Leiden bessern und beseitigen. Schwere Fälle widerstehen mitunter 
jedweder Behandlung, so dass einige Male sogar schon die Castra- 
tion vorgenommen wurde. — Die Neuralgia penis et glandis 
charakterisirt sich durch periodische, lancinirende Schmerzen in 
der Eichel oder im Gliede, die sich bei der Harnentleerung und 
durch Beischlaf steigern und mitunter mit Priapismus und häufigen 
Tages- und Nachtspollutionen verbunden sind. Gegen dieselbe ziehe 
man Platina muriatica, Cantharis, Cannabis, Lupulinum, Camphora 
und Kali carbonicum in Gebrauch. — Die Nenralgia urethralis 
zeigt sich als ein glühender Schmerz in der Harnröhre, der von 
gesteigertem Harndrang begleitet ist und besonders bei tropfen- 
weisem Harnabgang eintritt. Die Einführung des Catheters ist er- _ 
schwert und in hohem Grade schmerzhaft. Es passen dagegen: 
Belladonna, Cantharis, Mercurius solubilis, Arsenicum album, 
Pulsatilla und Cannabis. 

Die Coceygodynia, ein nur bei Frauen vorkommender Steiss- 
beinnervenschmerz, ist in Abtheilung F unter den Neuralgieen des 
Uterus und der Scheide besprochen. 


k. Gelenkneurosen, Welenkneuralgieen 


beobachtet man besonders bei hysterischen Frauen und Mädchen, 
seltener bei Männern. Die sehr heftigen Schmerzen befallen zu- 
meist ein Knie- oder Hüftgelenk; sie sind continuirlich vorhanden 
und werden anfallsweise stärker, besonders bei Bewegungen, psy- 
chischen Erregungen u. s. w. Irgend welche bekannte anatomische 
oder äusserlich sichtbare Veränderungen am Gelenk liegen nicht 
vor, obgleich in dem befallenen Beine eine starke Muskelrigidität 
und Spannung besteht und nicht selten das Bein gebeugt oder ge- 
streckt ist, wie bei der echten Hüftgelenksentzündung. Das Gehen 
ist entweder ganz unmöglich oder wenigstens sehr schmerzhaft und 
stark hinkend. Lenkt man die Aufmerksamkeit der Kranken von 
ihrem Leiden ab, so pflegen die Schmerzen nachzulassen, und in 
Folge dessen ist auch die psychische Behandlung der Patienten, 
denen man die Ueberzeugung beibringen muss, dass sie gehen 
können, wenn sie nur erst wieder gelernt haben, gehen zu wollen, 
nicht ohne Einfluss. Selbstverständlich muss man in seiner Diagnose 
sicher sein und in schweren Fällen vor einer Untersuchung in der 
Chloroformnarkose nicht zurückschrecken, in welcher bei reinen 
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Neurosen die stärksten Contracturen verschwinden und das er- 
krankte Gelenk sich normal beweglich zeigt. Die Behandlung 
ist unter „Hysterie“ angegeben. 


8 30. Hypochondrie. 


Unter Hypochondrie (psychische Hyperästhesie — Rom- 
berg) versteht man jenen krankhaften Zustand, in welchem der 
damit Behaftete, in Folge anhaltend gesteigerter Aengst- 
lichkeit um das eigene Ich, abnorme Gefühle und krank- 
hafte Zustände seines Körpers ihrem Werthe und ihren 
Folgen nach übertreibt. Er ist der emsigste Forscher, der 
fruchtbarste Erfinder auf dem engbe&renzten Gebiete seines körper- 
lichen Ich, wenn er auch für seine unermüdlichen Forschungen 
nie belohnt, sondern stets bestraft wird. Sein Ich ist seine Welt 
und der Mittelpunkt seines schwärmerischen Cultus, wie seines en 
losen Jammers. 

Früher hielt man die Hypochondrie beim Manne für dasselbe, was 
beim Weibe die Hysterie ist. Romberg sagt jedoch: „Der Hypochon- 
drist producirt nach allen Richtungen hin Vorstellungen; er beobachtet 
sich selbst genau und ist Meister in Deutungen seines Zustandes, doch 
lässt er sich noch in gewissem Grade von Vernunftgründen bestimmen, 
und seine Uebertreibungen halten sich noch im Kreise möglicher und 
natürlicher Consequenzen von Vorgängen, während die Hysterische ein 
willenloses Werkzeug der gesteigerten Reflex-Erregbarkeit ist und der 
meist im Geschlechtssystem vorhandene Reiz sich auf andere Nerven- 
bahnen überträgt und Krämpfe, Lähmungen und ekstatische Zustände 
hervorruft, was sich bei der Hypochondrie nicht findet. Letztere da- 
gegen kann in Melancholie und vollständige Geisteskrankheit ausarten, 
wenn die Freiheit des Handelns und Denkens untergegangen ist und sich 
Wahnideen entwickeln. Doch führt sie in der Regel nicht zu hoch- 
gradigen Störungen des Geistes, zu solchen Verkehrtheiten des Denkens 
und Handelns der Kranken, um deren Behandlung in einer Irrenanstalt 
nothwendig zu machen.“ Wenn auch ähnliche Zustände bei Männern 
vorkommen können, wie bei hysterischen Frauen, so darf man sie doch 
bei ersteren nicht mit diesem Namen bezeichnen, wie dies von einigen 
Pathologen geschehen ist, denn schon die Ableitung des Wortes „Hysterie“ 
von vstepa, die Gebärmutter, also Gebärmutterleiden) stempelt eine 

olche Bezeichnung zu einer sprachwidrigen. 

Die Hypochondrie entsteht immer allmählich, und zwar vom 
18.—20. Lebensjahre an; das kindliche und das Greisenalter sind 
frei davon. Sehr selten kommt sie beim weiblichen Geschlechte vor 
und entsteht bei diesem erst nach Aufhören der Menstruation. 
Eine nicht entsprechende Thätigkeit, verfehlter Beruf, eine müssige, 
sitzende Lebensweise, namentlich die Umänderung eines bisher 
thätigen und bewegten Lebens in ein ruhiges und zurückgezogenes 
disponiren dazu. Das melancholische und cholerische Temperament, 
sowie Personen mit schwammigem und schlaffem Körper neigen 
mehr zur Hypochondrie, als solche mit straffer Faser und das phleg- 
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matische und sanguinische Temperament. Ebenso trägt eine klöster- 
liche, abschliessende Erziehung, eine schwärmerische und aber- 
gläubische Richtung zur Entwickelung des Leidens bei. Als materielle 
Grundlagen können bestehen: Störungen in den Verdauungsorganen, 
eine fortdauernde Ernährung mit grober, schwerverdaulicher und 
blähender Kost, Herzfehler und Beeinträchtigung der Geschlechts- 
thätigkeit, entweder durch Niederkämpfen des Geschlechtstriebes 
oder durch Befriedigung desselben im Uebermaasse, Samenverlust 
und Onanie. Ist durch diese Verhältnisse die Grundlage zur 
Hypochondrie gegeben, so genügen oft unbedeutende Umstände, 
die Erkrankung zum Ausbruch zu bringen; z. B. psychische Ein- 
drücke bei einem Todesfall, Furcht bei Ausbruch einer gefähr- 
lichen Epidemie, das Lesen medicinischer Bücher (ein Hauptgrund !), 
ferner der Eintritt einer Krankheit, welche die Möglichkeit jahre- 
langer Störung oder sehr schlimmer Folgen besitzt, wie z. B. 
syphilitische oder Tripper-Infection, oder endlich das Zusammen- 
wohnen mit einem Hypochondristen, da Letzterer den Hang hat, 
bei Anderen ähnliche Sorgen und Unruhe zu erwecken. 

Am häufigsten beobachtet man die Hypochondrie bei chro- 
nischen Magen- und Darmleiden; ferner bei langwierigen Blasen- 
katarrhen. Die Ursache der schweren nervösen Störung, welche 
in gar keinem Verhältniss zu der örtlichen Erkrankung steht, ist 
in diesem Falle (nach Senators’s und Kussmaul’s Experimenten, 
desgl. nach Jäger) darin zu suchen, dass eine „Selbstvergiftung‘“ 
stattfindet, indem bei Darmkranken Schwefelwasserstoff und andere 
giftige Fäulnissproducte, welche bei der normalen Eiweissverdauung 
auftreten, sobald Stuhlverstopfung vorhanden, nicht ausgeschieden, 
sondern wieder aufgesogen werden und einen lähmenden Einfluss 
auf das Nervensystem ausüben. Dasselbe findet bei Blasenübeln 
statt, wenn die Harnabsonderung nicht regelrecht von statten geht. 

Das erste Symptom ist eine bei unerheblichen leichten Störungen 
im Körper hervortretende Aengstlichkeit. Die Vorstellungskraft 
ist gesteigert; der Kranke grübelt Tag und Nacht über alle Mög- 
lichkeiten des Verlaufes der vorhandenen Störungen nach, er setzt 
dem Arzte seinen Zustand mit ganz besonderer Weitläufigkeit aus- 
einander, und da er stets der Meinung ist, dass dieser sich irren 
könnte, so zieht er noch andere Aerzte und ihm nahe stehende 
Personen zu Rathe, und liest in medicinischen Büchern über seine 
vermeintliche Krankheit nach, ohne dadurch beruhigt zu werden, 
denn die Störungen, welche ihn beunruhigen können, sind alle nur 
denkbaren. Bald bildet er sich ein, an einem Magengeschwür zu 
leiden, dann wieder an der Lungenschwindsucht; bald sieht er in 
einem unbedeutenden Pustelchen ein syphilitisches Geschwür, und 
sofern er im Besitze eines medicinischen Handbuches ist, macht 
er gewöhnlich sämmtliche darin beschriebenen Krankheiten der Reihe 
nach durch. Kein Theil des Körpers bleibt in Bezug auf solche 
krankhaften Einbildungen verschont. Durch das fortwährende Grü- 
beln wird er immer trüber gestimmt ;Spleen) und lebensüberdrüssig. 
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Selten jedoch legt er Hand an sich, sondern sorgt im Gegen- 
theil ängstlicher für seine Gesundheit. Mitunter wird der vorher 
zum Sterben Kranke plötzlich wieder gesund und lebenslustig 
und sucht Vergnügungen auf; sehr bald fällt er jedoch wieder in 
seine spleenige Stimmung zurück. Griesinger bezeichnet diesen 
Zustand als „Grübelsucht“. Zuweilen äussert sich die Hypochondrie 
nicht in der vorbeschriebenen Weise, sondern dadurch, dass die 
Kranken ihren Tageslauf nach der Uhr in immer starrere Formen 
zwängen, ihre bestimmte Zahl Esslöffel abzählen, Fleisch und Brot 
nur in abgezirkelten Mengen geniessen etc. und von einem Ab- 
gehen von den nun einmal für richtig von ihnen gehaltenen Grund- 
sätzen die schwersten Gefahren für ihren Gesundheitszustand be- 
fürchten. l 

Neben diesen Erscheinungen gehen Störungen im Nerven- 
system einher: Nervenschmerzen, Empfindlichkeit gegen Witterungs- 
einflüsse, Ameisenlaufen, Kopf- und Rückenschmerzen u. s. w., und 
ebenso im Verdauungsapparate: Druck und Vollsein in der 
Magengegend, Auftreibung des Bauches, Stuhlverstopfung, Blähungs- 
versetzung, Soodbrennen, Erbrechen u. s. w. Dabei sehen die Hypo- 
chondristen anfänglich noch vollkommen wohl aus, und erst später 
wird die Gesichtsfarbe gelb und fahl und die Muskulatur schlaff. 
Es kommt auch zu wirklichen Störungen in den Organen, zu Herz- 
leiden, Leberanschwellungen, Magengeschwüren etc., welche Rom- 
berg als eine „Folge des alterirenden Einflusses der Gemüthsstim- 
mung“ auffasst, während Andere der Meinung sind, dass sich eine 
tiefer schlummernde Krankheit, z. B. Magenkrebs, zunächst durch 
Entwickelung der Hypochondrie äussern könne. Der Zusammenhang 
zwischen Ursache und Wirkung lässt sich allerdings in solchen 
Fällen schwer nachweisen, die Thatsachen aber gestatten ebenso- 
wenig, diesen Zusammenhang gänzlich zu leugnen, denn man sieht 
nach langem Gram nicht selten Magengeschwüre entstehen. 

Hypochondristen müssen deshalb in jedem Falle genau unter- 
sucht werden, damit nicht die Anfänge von Lungentuberkulose, 
Herzfehlern und anderen organischen Erkrankungen übersehen 
werden, und man darf mit der Diagnose „Hypochondrie* in keinem 
Falle voreilig sein, selbst in den Fällen nicht, wo die erste oder 
zweite Consultation keinen objectiven Befund ergiebt. Sind die 
subjectiven Erscheinungen, über welche der Kranke klagt, rasch 
wechselnd, tritt einmal ein angebliches Magenleiden bei trotzdem 
gutem Appetite, das andere Mal eine angebliche Herzaffection u. s. w. 
in den Vordergrund, ohne dass bei genauester Untersuchung ob- 
jective Erscheinungen sich zeigen, so ist die Diagnose einiger- 
massen sicher. Man erforsche aber auch in solchen Fällen stets 
das Verhalten der Verdauungsorgane recht genau, namentlich ob 
nicht Wechselbeziehungen zwischen Gasanhäufungen im Darme 
und Stuhlverstopfungen und dem besseren oder schlechteren Be- 
finden bestehen. 

Die Hypochondrie kann oft Jahre lang bestehen, selten jedoch 
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über das 60. Lebensjahr hinaus; sie hört oft auf, die Kranken 
werden geraume Zeit hindurch wieder lebensfroh, ohne dass sie 
vor einem Rückfall gesichert sind. Liegen keine erheblichen orga- 
nischen Veränderungen vor, so ist keine Lebensgefahr vorhanden. 
Gestatten die Verhältnisse eine Umänderung der Lebensweise und 
gelingt es, ein zu Grunde liegendes Leiden zu heben, so ist Aus- 
sicht auf Heilung vorhanden. 

Der Melancholiker unterscheidet sich von dem Hypochondristen da- 
durch, dass er nicht über körperliche Leiden klagt und nicht für krank 
gehalten sein will, dass aber seine fixen Ideen mit der Wirklichkeit im 
grellsten Widerspruche stehen, dass er indifferent wird gegen Alles und 
nur seinem Wahne lebt und diesem Alles opfert, selbst sein Leben, 
während der Hypochondrist an körperlichen Störungen leidet, wegen 
derselben beklagt und bemitleidet sein will und seine Ideen sich noch 
im Kreise der Möglichkeit bewegen. 

Die Behandlung des Hypochondristen verlangt die grösste 
Geduld von Seiten des Arztes, ein ruhiges Anhören der mannig- 
fachsten Klagen, ein sorgfältiges Eingehen auf jede der vorge- 
brachten Beschwerden, denn der an und für sich schon miss- 
trauische Patient verliert sonst leicht das Vertrauen. Ist man in 
seiner Diagnose „Hypochondria sine materia“ sicher, liegen keine 
organischen Erkrankungen vor, welche sonst dem Patienten ein 
Recht, zu klagen — wenn auch nicht zu übertreiben — geben 
würden, so muss man in schonendster Weise diese Uebertreibungen 
auf das richtige Maass zurückzuführen und ihn zu belehren suchen, 
dass der Mangel objectiver Erscheinungen sein Leiden eben nicht 
so bedenklich erscheinen lasse, wie er dies glaube. Die Einwände 
des Kranken, die er sich aus medicinischen Werken für die Con- 
sultation eigens zusammengetragen hat, können leicht widerlegt 
werden. Kann man ihn von dieser Lectüre abbringen, so ist schon 
viel gewonnen. Ueberhaupt erforsche man die Lebensgewohnheiten 
des Kranken genau; man rathe ihm, wenn er ein ruhiges, beschau- 
liches Leben führt, viel sitzt und seine Zeit mit Nachgrübeln über 
seine Krankheit verbringt oder sich mit Dingen beschäftigt, die 
seinem eigentlichen Wirkungskreise fernliegen, fleissige körperliche 
Bewegung an: Reiten, Turnen, Fahren, Schwimmen, Kegeln etc.; 
man veranlasse ihn, seine Gedanken vom eignen Ich so viel als 
möglich abzulenken durch ernstere Beschäftigung, die innerhalb 
der Sphäre seines eigentlichen Wirkungskreises liegt, und ermahne 
ihn, wenn er eingezogen lebt, Theater, Gesellschaften u. s. w. zu 
besuchen. Seine Diät hat der Hypochondrist gewöhnlich in über- 
aus ängstlicher Weise schon selbst geordnet; er verzichtet oft frei- 
willig auf unschädliche Genüsse, weil er sie für nachtheilig hält, 
und gestattet sich wiederum Manches, von dem er keinen Nach- 
theil befürchtet. Man beschränke sich also darauf, ihn auf nach- 
weisbare Fehler in der Diät aufmerksam zu machen, dass er nicht 
zu fette, schwer verdauliche, blähende Speisen, keine schweren Biere 
und Weine geniesst, ohne ihn in diesem Punkte allzu ängstlich zu 


$ 30. Hypochondrie, | 237 


machen, denn je strenger die Vorschriften in dieser Beziehung 
lauten, desto mehr wird er veranlasst, an seine Krankheit zu 
denken. Die Hautpflege — fleissige, laue Waschungen des ganzen 
Körpers — muss ihm an’s Herz gelegt werden, sowie die Sorge 
für regelmässige Leibesöffnung, wenn irgend möglich nur durch 
Klystiere, nach deren täglicher Application meist regelmässiger 
Stuhl eintritt. „Bewegung, Zerstreuung, Diät sind die 
Cardinalmittel der Hypochondrie, sagt Cannstatt; mancher Spleen 
wird durch sie allein geheilt, keiner ohne sie.“ Eine arzneiliche 
Behandlung steht deshalb auch erst in zweiter Linie; sie tritt je- 
doch in den Vordergrund, wenn man es mit chronischen Ver- 
dauungsstörungen, mit Magen- und Darmkatarrhen, Leber- 
anschwellungen u. s. w. zu thun hat. 
Von homöopathischen Mitteln sind besonders angezeigt: 

Nux vomica 3. bei den Verdauungsstörungen der Stubenhocker, 
deren Beschwerden besonders nach dem Essen auftreten und 
mit Blähungsbeschwerden und Stuhlverstopfung verbunden 
sind, welche gut lebten, Wein und Spirituosen tranken, sich 
geistig viel anstrengten und zu Kopfcongestionen geneigt sind. 

Sulphur 3. bei den sog. immateriellen Hypochondrieen, bei ähn- 
lichen Symptomen wie Nux, wenn Hämorrhoiden, Störungen 
in der Leberfunction und träger Stuhl hervortreten, oder wo 
der Patient wähnt, die Folgen der Syphilis mit sich herum- 
zutragen 

Natrum muriaticum 3., wenn die Verdauung sehr darnieder liegt, 
das Aussehen gelbgrau geworden ist und sich auffallende 
Schwäche bemerkbar macht. 

ln 3. (oder auch Phosphor) bei Hypochondrie der 

nanisten, die einen gelbgrauen, unreinen Teint haben. 

Conium 3. bei solchen Hypochondristen, die an Schwäche der 
Geschlechtsorgane, an häufigen Pollutionen leiden, ohne dass 
ar die Kranken geschlechtliche Ausschweifungen gestattet 

ätten. 

Xanthoxylum fraxineum 3. bei abwechselnder Reizbarkeit und 
Niedergeschlagenheit, mit Angst und Furcht. 

Helonias dioica 2. (und Podophyllum peltatum) bei Leber- 
affectionen und hartnäckiger Verstopfung, namentlich gegen 
letzteres Uebel die 1. Decimalverreibung von Podophyllin zu 
0,10 Gramm, abends vor Schlafengehen genommen. 

. Unter Umständen können auch bei derartigen Verdauungsstörungen 
Ignatia, Carbo veg., Lycopodium, Aurum metall., Clematis erecta 
(letztere beiden, wenn Hodenentartung oder Hodenanschwellung besteht) 
versucht werden. Nach Farrington nützen noch: Alumina und Bryonia 
bei grosser Schlaffheit und Arbeitsunlust; Anarcardium or. bei Schwer- 
fälligkeit und gastrischen Störungen; Sepia bei grosser Gemüthsdepres- 
sion und Reizbarkeit: Stannum bei gelb belegter Zunge und Magen- 
schmerzen; Zincum bei Hypochondrie nach geschlechtlichen Excessen. 

Bei gut genährten Individuen, welche an Verdauungsstörungen 
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leiden, passen Brunnencuren in Marienbad, Carlsbad, Kissingen 
und Homburg, während in sexueller Beziehung Geschwächte und 
Blutarme die Eisenquellen zur Pyrmont, Schwalbach, Spaa, Eger 
und Schandau aufsuchen müssen. Eine symptomatische Behand- 
lung sämmtlicher von dem Patienten geklagten subjectiven Er- 
scheinungen auf Grund eines nach dem von Hahnemann vor- 
geschlagenen Schema aufgenommenen Krankheitsbildes führt nur 
zu Vexationen der mannigfachsten Art, wenn nicht eine objective 
Erscheinung in der Mittelwahl unterstützt. Das gegen letztere 
einzuschlagende Verfahren (bei Herz-, Nieren-, Leber- etc. Stö- 
rungen) möge man in den betreffenden Abtheilungen nachlesen. 


8 31. Neurosen. 


a. Veitstanz. Chorea Sancti Viti. Ballismus. 

Der Name St. Veitstanz stammt aus dem Mittelalter und galt 
ursprünglich nur für die pandemische Tanzwuth, welche, als psy- 
chische Seuche in grösseren Dimensionen nachweisbar, erst nach 
dem Erlöschen der Pest in der zweiten Hälfte des vierzehnten 
Jahrhunderts am Rhein auftrat. Ursprünglich als St. Johannistanz 
bezeichnet, legte man ihm im Jahre 1413 in Strassburg den Namen 
des heiligen Veit bei, weil die von der Tanzplage Befallenen auf 
Anordnung des Magistrats nach der St. Veits-Capelle in Zabern 
geführt und dort durch Processionen und Messen von ihrer Plage 
geheilt wurden. Die dem heiligen Veit geweihten Kirchen und 
Capellen wurden dann für die Folge das Wallfahrtsziel aller von 
jener Plage Ergriffenen. Als Pandemie ist dieselbe mit dem 
15. Jahrhundert erloschen. Die bekannte „Springprocession* in 
Echternach ist noch eine Erinnerung an jene Zeiten. 

Der Veitstanz ist eine von einer materiellen Erkrankung des 
Gehirns oder Rückenmarks unabhängige Erkrankung der Bewegungs- 
nerven, welche sich, bei ungestörten Functionen des Geistes, 
durch unwillkürliche und durch den Willen nicht zu 
unterdrückende, krampfhafte Bewegungen einzelner 
willkürlicher Muskeln und Muskelgruppen bei Aus- 
führung zusammengesetzter Bewegungen äussert, und 
zwar vorzugsweise im wachenden Zustande, weniger im schlafenden, 
in letzterem jedoch noch theilweise Sitz der Erkrankung scheint 
das motorische Rindengebiet des Grosshirns zu sein. 

Das Leiden entwickelt sich meist allmählich, oft unter Vor- 
boten: Verdauungsstörungen, Mattigkeit, Gereiztheit; dann stellt 
sich Unsicherheit der Bewegungen, zunächst in den Händen, 
ein; der Kranke lässt Gegenstände fallen, er greift mit grösserer 
Hast zu, sodass die beabsichtigte Bewegung nicht gehörig aus- 
geführt wird, z. B. stösst er den Löffel, den er zum Munde führen 
will, daneben, die Gesichtsmuskeln zucken, der Kranke ver- 
mag, wenn man ihn vor sich hinstellt und ihn auffordert, ruhig 
zu sein, namentlich die Hände nicht still zu halten, sondern zuckt 
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mit denselben unaufhörlich.: Allmählich werden auch andere Muskel- 
gruppen von diesen unbeabsichtigten Bewegungen ergriffen, die 
Augenbrauen werden gerunzelt, die Stirn abwechselnd in Falten 
gezogen und geglättet, die Augenlider weit geöffnet und zusammen- 
gekniffen, die Lippen zucken und die Gesichtsmuskeln sind in fort- 
währender Bewegung, der Kopf wird gedreht, die Zunge ist in 
fortwährender Unruhe, die Sprache stotternd, der Kranke verdreht 
die Arme und Hände und zuckt mit den Schultern, lässt alles 
fallen, was er festhalten will; die Bewegungen der Beine werden 
unsicher, Patient torkelt bei Gehversuchen oder schleppt einen 
Fuss nach, nicht selten werden seine Beine, wenn er im Bette liegt, 
förmlich hin und her geschleudert. Alle diese unwillkürlichen 
Bewegungen geschehen bei vollem Bewusstsein. Mitunter 
stellen sich Athmungsbeschwerden, Herzklopfen und unregelmässiger 
Puls ein. Die früher als Chorea major bezeichnete Form des 
Veitstanzes ist keine Krankheit sui generis, sondern ein Symptomen- 
Complex der Hysterie. 

Die Dauer des Veitstanzes beträgt durchschnittlich zehn Wochen, 
er steigt allmählich bis zu einer bestimmten Höhe und nimmt 
dann wieder ab; bisweilen bleiben Zuckungen in einzelnen Muskeln 
zurück; mitunter treten auch Rückfälle ein. In selteneren Fällen 
besteht er, wenn auch nur auf einzelne Muskelgruppen beschränkt, 
durch das ganze Leben, oder der Tod erfolgt durch hinzugetretene 
andere Krankheiten: Hirnhaut-, Brustfell- oder Herzbeutelentzün- 
dung. Nach dem 40. Lebensjahre ist er in der Regel unheilbar. 

Der Veitstanz kommt häufiger beim weiblichen, als beim männ- 
lichen Geschlechte und fast nur zwischen dem 6. und 20. Lebens- 
jahre vor, und existiren über die Ursachen, durch welche er hervor- 
gerufen sein soll, die sich widersprechendsten Ansichten: Wurm- 
reiz, Gemüthsbewegungen, Imitationstrieb, Erblichkeit u. s. w. 
Rheumatische Herz- und Gelenkaffectionen, Bleichsucht, Schwäche- 
zustände sollen ihn häufig bedingen. Mitunter mag Onanie die 
Veranlassung sein oder wenigstens bei gleichzeitiger Frühreife, 
geistiger Ueberanstrengung oder allzu lebhafter Phantasie zur Ent- 
stehung des Uebels beitragen. (Bähr.) 

Behandlung. Der Ausspruch Rufz’s, dass man diese Krank- 
heit mit Allem heilen könne, findet auch auf die homöopathische 
Behandlung des Veiztanzes Anwendung, denn es ist eine Thatsache, 
dass er in den meisten Fällen, nachdem er seine Zeit von 10 Wochen 
durchlaufen hat, von selbst verschwindet, und man kann diesen 
Verlauf höchstens etwas abkürzen und durch eine passende Medi- 
cation und entsprechende anderweite Pflege seine Wiederkehr ver- 
hüten. In leichteren Fällen ist 

Cuprum metallicum 6.— 12. das wichtigste Mittel, welches zu täg- 
lich einer Dosis, allmählich auch seltener, verabreicht wird 
und nicht so schnell wieder verlassen zu werden braucht. 

Arsenicum album 4., täglich fünf Tropfen, dessen Wirksamkeit 
neuerdings sogar auch im gegnerischen Lager anerkannt wird, 
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und zwar, wie bemerkt sein möge, in kleinen Dosen, denn 

man giebt von einer Lösung der Sol. arsenic. Fowl. 8 (sage 

acht) Tropfen in 120 Gramm Wasser; davon 4 Esslöffel täg- 
lich (Steiner). Ars. eignet sich besonders für jene Form, 
welche paroxysmenartig auftritt, und bei welcher Geist und 

Körper zu leiden beginnen. 

Belladonna 6.—12., wenn sich die Krämpfe besonders in den 
Beugemuskeln zeigen und die Grimassen lach- oder weinkrampf- 
artig sind. 

Stramonium 6. in schwereren Formen des Veitstanzes, wenn fast 
der ganze Körper oder die Glieder kreuzweise ergriffen sind. 

Ignatia 6., wenn Gemüthsbewegungen, Gram etc. als Ursachen 
angesehen werden können und naclı den Mahlzeiten die An- 
fälle ärger werden. 

Zincum cyanatum 5., wenn das Allgemeinbefinden unter den Con- 
vulsionen leidet und das Gemüth sehr deprimirt ist. 

Pulsatilla 6., wenn der Veitstanz Begleiter der Entwickelungs- 
periode ist und Bleichsucht besteht. 

In zweiter Reihe stehen folgende Mittel: Veratrum viride, Gelse- 
mium sempervirens, China, Platina (bei Onanie), Cicuta, Caulophyl- 
lum, Sulphur, Cocculus, Crocus, Secale cornutum, Graphites, Jodum, 
Calcarea carbonica, Phosphorus, Tarantula, Agaricus, Causticum, 
Cimicifuga, Ignatia etc. Neuerdings wird von den Amerikanern 
Calabar 3. sehr gegen Veitstanz gerühmt. Bouchut verwendet täglich 
3 Dosen von 2 Milligramm Eserin (Alkaloid der Calabarbohne) und hat 
dadurch die Chorea in 10 Tagen geheilt. Ist der Veitstanz in Abnahme 
begriffen, so muss Patient durch methodische Uebung die Herrschaft 
über die Muskeln wieder zu gewinnen suchen, ohne diese Uebungen 
jedoch bis zur Uebermüdung zu treiben. In der besten Weise wird die 
Cur durch kaltes Wasser unterstützt, sofern nicht eine katarrhalische 
Affection der Athmungswege die Anwendung desselben verbietet. Man 
beginnt zunächst mit einfachen kalten Abreibungen des Rückens 
und der Extremitäten mit 16° R. warmem Wasser und geht allmählich 
zu kälteren Graden (kalte Uebergiessungen oder Brausen) über. Auch 
hat man den constanten Strom über der Wirbelsäule täglich 2—3 Mal 
mit Erfolg angewandt, und, von der Thatsache ausgehend, dass nachts 
und im Dunkeln die unwillkürlichen Muskelbewegungen sofort aufhören, 
die Cur dadurch beschleunigt, dass man den Patienten einige Wochen 
lang im verdunkelten Zimmer verweilen liess. 

Ist der Krankheitsprocess bis auf unbedeutende Zuckungen 
verschwunden, so müssen die ihn bedingenden oder begleitenden 
Momente berücksichtigt werden, um Rückfälle zu verhüten. Bähr 
nennt vor Allem die Selbstbefleckung, welche verhindert werden 
müsse, und bemerkt darüber: „Diesem entgegen zu wirken, hält oft 
ausserordentlich schwer, weil man die Patienten nicht zum offenen 
Geständniss zu bringen vermag; und doch ist Abstellung dieses 
Uebels eine unabweisbare Bedingung für eine vollständige Heilung, 
denn gerade die Onanie erzeugt am leichtesten jene allgemeine Reiz- 
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barkeit des Nervensystems und jenen Mangel an geistiger Energie, 
durch welche der Veitstanz nicht allein hervorgerufen, sondern auch die 
Rückfälle bedingt werden. Dann ist die Anämie eine wichtige Com- 
plication; sie kommt leider nur zu häufig schon in den Jahren vor 
der Pubertät vor, gewiss oft genug durch die soeben erwähnte 
schlechte Gewohnheit begünstigt, doch auch durch weiter unten zu 
bezeichnende Umstände hervorgerufen. Die dritte und schlimmste, 
wenn auch nicht gerade die häufigste Complication, ist die Tuber- 
kulose. Man muss umsomehr bei jedem Veitstanz auf Tuberkulose 
untersuchen, als die Convulsionen oft genug das erste auffallende 
Symptom dieser Erkrankung sind und man in so frühen Jahren 
noch einige Aussicht hat, eine Heilung derselben zu ermöglichen. 
Welche Mittel für diese Zustände erforderlich sind, darüber ist am 
Besten bei der speciellen Abhandlung derselben später die Rede. 
Zu den drei soeben erwähnten Punkten kommt noch ein vierter, 
mehr allgemeiner, nämlich eine allgemeine krankhafte Steigerung 
der Reizbarkeit des Nervensystems. Wir wollen zugeben, dass eine 
solche angeboren sein kann, das ist aber gewiss selten der Fall, 
und in den meisten Fällen ist sie das Resultat einer verkehrten 
Erziehung. Frühzeitige Ueberanstrengung des Geistes, Anregung 
der Phantasie bei anhaltendem Stillsitzen sind die grossen Fehler 
unserer modernen Schuleinrichtung und die directen Ursachen jener 
Nervosität, welche bei den Mädchen der besseren Stände gegen- 
wärtig zur Regel geworden zu sein scheint und mit die Veranlassung 
ist zu allen den Leiden, welche unsere Jugend jetzt mehr als je 
bedrohen: Anämie, Tuberkulose, Convulsionen etc. Es liesse sich 
eine lange Philippika verfassen! Wie sehr aber eine krankhaft ge- 
steigerte Nervosität — neben dem den Kindern schon so sehr inne- 
wohnenden Nachahmungstriebe — zu Convulsionen disponirt, davon 
haben wir fast täglich Beispiele genug vor Augen und brauchen 
Boerhave nicht deshalb zu citiren. In einer hiesigen höheren 
Töchterschule gehören Krampfanfälle, besonders bei den allge- 
meinen Betstunden, fast zur Regel, und selten kommt ein Fall 
vereinzelt vor, sondern meistens mehrere.” 

„Aus dem Gesagten folgern sich mit Leichtigkeit die Mass- 
regeln, welche wir zu nehmen haben, um nicht allein den Veits- 
tanz, sondern mit ihm noch manche andere Uebel zu verhüten oder 
zu heilen, oder einen Rückfall zu verhindern. Man hintertreibe 
frühzeitige oder zu vielseitige oder überhaupt zu anhaltende geistige 
Beschäftigungen, und zwar nicht allein bei älteren, sondern auch 
bei solchen Kindern, welche in der zweiten Dentition begriffen 
sind. Man suche auf alle erdenkliche Weise einem Uebermass 
der Phantasie entgegen zu arbeiten. Man sorge für gehörige Aus- 
bildung der Muskelkräfte und genügende Bewegung im Freien.“ — 
Die bereits erwähnte Kaltwasserbehandlung, bei Wohlhabenden 
auch Seebäder, verhindern neben der bereits angedeuteten Pflege 
des Geistes und Körpers Rückfälle eher, als der methodische Gc- 
brauch von Arzneimitteln. 

Lehrbuch d. hom. Therapie. 16 
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b. Starrkrampf. Tetanus. 

Der Starrkrampf besteht in einer hochgradigen Erregung 
des Rückenmarks und der Bewegungsnerven, welche sich durch 
andauernde und mit Convulsionen abwechselnde Con- 
tractionen einzelner Muskelgruppen oder sämmtlicher 
Muskeln äussert, ohne dass Empfindung oder Bewusstsein 
geschwunden sind. Er nimmt meist einen sehr raschen 
und gefährlichen Verlauf. Betrifft der Krampf nur die Kau- 
muskeln, so nennt man ihn Trismus, Kinnbackenkrampf; er- 
streckt er sich auf die Muskulatur des ganzen Körpers: Tetanus, 
Starrkrampf; betrifft er vorwiegend die Nacken- und Rücken- 
muskeln, so dass der Kopf nach hinten gezogen und der Rücken 
bogenförmig nach hinten gekrümmt ist: Opisthotonus; sind die 
vorderen und seitlichen Hals- und Rumpfmuskeln davon betroffen, 
so dass der Körper nach vorn oder zur Seite gezogen wird: Empro- 
sthotonus oder Pleurothotonus. 

Je nach den auf das Nervensystem einwirkenden Ursachen 
unterscheidet man verschiedene Arten von Starrkrampf. Am häu- 
figsten kommt der Tetanus traumaticus oder Wundstarrkrampf 
vor, welcher durch Verletzungen peripherischer Nerven bei Druck, 
Quetschung. Verwundung und Zerreissung oder durch stecken- 
gebliebene fremde Körper entsteht, gewöhnlich am 10. Tage nach 
der Verwundung, und sich durch eintretende Schmerzhaftigkeit, 
Missfarbigkeit der Wunde und ihrer Absonderung, Fieber, schmerz- 
haftes Ziehen von der Wunde aus den Nerven entlang etc. an- 
kündigt. 

Der Tetanus rheumaticus, rheumatischer Starrkrampf, 
entsteht nach plötzlichen Durchkühlungen, Durchnässtwerden des 
schwitzenden Körpers beim Schlafen auf feuchtkaltem Erdboden etc. 

Der Tetanus toxicus, Vergiftungsstarrkrampf, entsteht 
durch grössere Gaben der Präparate von Strychnos nux vomica. 

Der Trismus oder Tetanus neonatorum, tonischer Kau- 
muskelkrampf der Neugeborenen, welcher zur Zeit des Abfallens 
der Nabelschnur vorkommt, ist meist ein traumatischer Krampf, 
‚durch entzündliche Zustände am Nabel und den Nabelgefässen her- 
vorgerufen, mitunter aber auch ein rheumatischer Krampf, durch 
Erkältungen verursacht. Weber beobachtete ihn als Folge zu 
heisser Bäder bei Neugeborenen. Eine einzige Hebamme, deren 
Hände für Temperaturunterschiede stumpf waren, lieferte ihm mehr 
als 100 Fälle. | 

Der Starrkrampf entwickelt sich selten plötzlich, meist inner- 
halb mehrerer Stunden, selbst einiger Tage, und treten als erste 
Symptome erschwertes Schlingen mit ziehenden Schmer- 
zen im Halse und Genicksteifheit, oder krampfhafte Zu- 
zammenziehungen der Muskeln eines verwundeten Thei- 
les auf. Hierzu gesellt sich Zusammenziehung der Kau- 
muskeln, so dass die Kiefer fest aufeinander gepresst werden 
und der Unterkiefer unbeweglich fest steht (Mundsperre.) Häufig 
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bleiben dies die einzigen Symptome, oder es gesellt sich Opistho- 
tonus oder Emprosthotonus hinzu. Die Zusammenziehungen der 
Muskeln treten in einzelnen, durch ÜOonvulsionen eingeleiteten 
Paroxysmen auf, die ein paar Minuten bis zu einer Stunde 
dauern können, worauf ein längeres oder kürzeres Stadium der 
Erschlaffung folgt, in welchem jedoch die Contractionen nicht gänz- 
lich aufhören. Durch die geringsten Reize, durch Berührung des 
Kranken, durch Schlucken, Kauen, Luftzug etc. werden jedoch 
die Paroxysmen sofort wieder hervorgerufen. Sind die Rücken- 
muskeln betroffen, so wird der Körper so steif, wie eine Bildsäule, 
der Leib ist so hart, wie ein Brett, und ist trichterförmig einge- 
zogen; es entsteht eine beängstigende Zusammenschnürung, als ob 
ein Reifen um den Leib gelegt sei. Die Gesichts- und Glieder- 
muskeln sind seltener von so heftigem Krampf befallen; doch sind 
die Augen starr und unbeweglich, die Stirn gerunzelt, die Vorder- 
zähne entblösst (sardonisches Lachen). Die Athmung ist auf’s Aeus- 
serste erschwert und der Körper von klebrigem Schweisse bedeckt. 
Es kommt durch den heftigen Krampf sogar zu Zerreissungen von 
Muskelbündeln und zu Blutaustretungen unter die Haut. Anfäng- 
lich sinkt die Temperatur, später steigert sie sich; es findet sich 
unstillbarer Durst, trockene Zunge, der Harn ist hochroth und wird 
in geringerer Menge abgesondert; Stuhlverhaltung. — Bewusstsein 
und Sinne sind während des ganzen Verlaufes ungestört. Seltener 
nach wenigen Stunden, häufiger nach einigen Tagen und selbst 
Wochen erfolgt der Tod durch Erstickung in Folge Glottisver- 
schlusses, — bei längerer Dauer durch Erschöpfung, in Folge der 
Unmöglichkeit, zu schlingen und zu schlafen. Die Aussicht auf 
Genesung ist eine sehr unsichere, von 100 davon Befallenen ster- 
ben 95, und nur beim rheumatischen Starrkrampf ist die Prognose 
etwas günstiger. Geht die Krankheit zur Genesung über, so wer- 
den die Krampfanfälle seltener; es tritt in den freien Pausen Schlaf 
ein; die Wiedergenesung zieht sich aber sehr in die Länge und die 
Muskeln bleiben oft lange Zeit steif und empfindlich. 

Der Starrkrampf der Neugeborenen zeigt ein ähnliches 
Krankheitsbild. Das Kind fährt anfänglich im Schlafe häufig zu- 
sammen und wendet sich, wenn es an die Brust gelegt wird, sofort 
schreiend ab. Die Kiefer lassen sich, wenn man mit dem Finger 
ın den Mund fühlen will, nicht mehr genügend weit von einander 
entfernen. Der Unterkiefer ist etwas vorgeschoben und steht vom 
Oberkiefer ab. Die Kaumuskeln ziehen sich zu einer harten Masse 
zusammen, und durch die Theilnahme der übrigen Gesichtsmuskeln 
am Krampfe entsteht ein eigenthümlicher Gesichtsausdruck: die 
Stirn ist gerunzelt, die Augenlider werden krampfhaft zusammen- 
gekniffen, der Mund gespitzt und von strahlenförmigen Hautfalten 
umgeben, während der Kopf nach hinten gezogen und die Genick- 
muskeln starr sind. Selten bleibt es bei diesen Erscheinungen, 
sondern es gesellen sich Krämpfe der Rumpf- und Extremitäten- 
muskeln hinzu, und unter schneller Anfeinanderfolge der Anfälle 


16* 


244 A. Krankheiten der peripherischen Nerven. 


tritt nach 24—72 Stunden der Tod ein. Der Trismus und Tetanus 
der Neugeborenen ist fast immer tödtlich, wenn es nicht gelingt, 
das Leiden in seinen Anfängen zu coupiren. 

Behandlung. Die Prophylaxis des traumatischen Starrkram- 
pfes (bei Verwundeten und Neugeborenen) hat für reine Luft in 
den Spitälern, sorgfältige Behandlung der Wunden, rechtzeitige 
Incisionen, Lagerungen in permanenten Warmwasserbädern bei 
Verjauchungen und Spannungen von verwundeten Theilen, bei Neu- 
geborenen für Vermeidung von Zerrungen der Nabelschnur, Ab- 
haltung von Erkältungen und für reine Luft in den Wochenzimmern 
zu sorgen. Bei den ersten Symptomen des Wundstarrkrampfes kann 
Nervendurchschneidung oberhalb der verletzten Stelle und selbst die 
Amputation angezeigt sein. Die meisten Heilungen in der homöo- 
pathischen Literatur finden wir durch Nux vomica 3. verzeichnet. 
Dann wird auch Conium maculatum 3. empfohlen. Doch verwenden 
Einige auch Belladonna 3. oder Moschus 2., oder Gelsemium oder 
Arnica 3., oder Hypericum perforatum 3., letzteres Mittel in den 
Fällen, wo ein ungemein heftiger Schmerz eintritt, der sich, dem 
Laufe des Nerven nach, nach aufwärts erstreckt. Auch Lachesis 6. 
hat sich wiederholt bewährt. Ebenso werden warme Bäder, die durch 
Zugiessen von heissem Wasser so warm als möglich erhalten werden, 
empfohlen, obgleich beim ersten Zugiessen die Paroxysmen erregt zu 
werden pflegen. — Beim rheumatischen Starrkrampf passen 
anfänglich Aconit. 3. und Rhus tox. 3. Beim Starrkrampf nach 
Strychninvergiftung giebt man zunächst, um das Gift aus 
dem Magen zu entleeren, 0,18—0,25 Emetinum impurum — dann 
Tanninum 0,15;—0,10 stündlich, oder kleine Dosen Opium. Essig 
und Kaffee sind bei Strychninvergiftungen nicht angezeigt.) 

- Bei höheren Graden des Tetanus’, namentlich wenn sie mit 
Trismus einhergehen, ist von einem Einnehmen von Arzneimitteln 
natürlich keine Rede, und man kann nur noch versuchen, durch 
Inhalationen oder hypodermatisch angewandte Mittel Muskel-Er- 
schlaffung herbeizuführen. Die Chloroform-Inhalationen gewähren 
nur einen vorübergehenden Nutzen, obgleich sie mitunter bei 
Vergiftungsstarrkrampf (nach Strychnin) mit dauerndem Erfolge 
gebraucht wurden. Es muss in diesem Falle, sowie der Anfall 
herannaht, inhalirt werden, wodurch er oft auf wenige Secunden 
redueirt wird. (Capeland.) Mit Erfolg wurde neuerdings auch die 
Inhalation von Amylnitrit versucht. Eher ist von Morphium- 
Injectionen (Morphium mur. 0,12, Aq. dest. 5,00) etwas zu erwarten. 
Neuerdings wird Curare empfohlen, welches die tetanische Muskel- 
starre auf 4—5 Stunden aufzuheben vermag. Es wird zu diesem 
Zwecke eine Mischung von 0,5 Curare, 1 Tropfen Salzsäure 
und 2 Gramm destillirtem Wasser verwandt und 4—5stündlich 
der vierte Theil dieser Mischung mittelst der Pravaz’schen Spritze 
beigebracht. 

Da bei den Arzneiprüfungen noch mehrere andere Mittel 
tetanische Symptome ergaben, so seien dieselben hier erwähnt; 
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3. (mit der Dr. Hubbard einen beginnenden Tetanus 
traumaticus heilte); Cicuta virosa, Secale cornutum, Veratrum und 
Camphora. 

Zusatz. Als Tetania oder Tetanus intermittens bezeichnet 
Trousseau neuerdings die besonders bei jugendlichen Personen 
und bei stillenden Frauen anfallsweise vorkommenden tonischen 
Muskelkrämpfe, welche in den Fingern beginnen und sich auf die 
Arme ausbreiten, ebenso entstehen sie in den Zehen und ergreifen 
die Beine. Dieser Starrkrampfanfall, welcher meist doppelseitig, 
selten halbseitig ist, währt einige Stunden, mitunter aber auch 
einige Tage, und in der Zwischenzeit sind die Kranken bis auf 
leichte Muskelschmerzen ganz wohl. Derselbe kann künstlich her- 
vorgerufen werden durch Druck auf die grösseren Arterien- und 
Nervenstämme des Armes oder Beines. Gewöhnlich dauert die 
Krankheit einige Wochen an und verschwindet dann allmählich. 
Die Prognose ist fast ausnahmslos günstig. Secale cornutum, Bella- 
donna, Arsenicum album, Cuprum und Ferrum phosphoricum dürften 
vorzugsweise zu versuchen sein. Die Behandlung mit dem con- 
stanten Strom lieferte gute Erfolge. 


c. Hysterie. 


Die Hysterie ergreift mit sehr seltenen Ausnahmen nur das 
weibliche Geschlecht vom 15.—25. Lebensjahre an und kommt in 
den verschiedensten Abstufungen und Uebergängen vor: von den 
ersten Anfängen leicht gesteigerter Nervenreizbarkeit, wie sie sich 
mitunter schon beim Kinde darbietet, bis zu den heftigsten Ex- 
plosionen hochgesteigerter Hysterie, wie sie dasselbe Individuum 
als alte Jungfer zeigt. Als Ursache der Hysterie gelten: a. ab- 
norme Ernährung des gesammten Nervensystems; man 
findet Hysterie auf anämischer Basis und auch hysterische Er- 
scheinungen in der Reconvalescenz von schweren Krankheiten; — 
b. psychische Momente: Gram, Sorgen, Nachahmungstrieb beim 
Zusammenleben mit Hysterischen, mangelhafte Erziehung, Heim- 
weh etc; — c. locale Reize, und unter diesen vorzugsweise 
Erkrankungen der Geschlechtsorgane, namentlich der Gebärmutter, 
(welche der Hysterie ihren Namen gaben); Scheiden- und Gebär- 
mutterkatarrhe; Eierstocksgeschwülste; Onanie, übermässige Rei- 
zung durch Beischlaf, geschlechtliche Enthaltsamkeit. — Die Er- 
scheinungen der Hysterie sind einem beständigen Wechsel 
unterworfen, so dass Fr. Hoffmann von ihr sagt: „Es ist nicht 
eine Krankheit, sondern mehr eine ganze Menge von Krankheiten.“ 

Eine Hysterische präsentirt sich in der Regel als eine muskel- 
schlaffe, zarte und blasse, seltener als eine kräftige Person mit 
rother Gesichtsfarbe, deren Gemüthszustand fortwährend wechselt 
und die von nichts lieber als von ihren angeblichen körperlichen 
Gebrechen spricht. Sie ist bald traurig und plagt sich und ihre 
Umgebung mit dem extremsten Ansichten über ihr Leiden, bald ist 
sie heiter und ausgelassen, besonders wenn jene Personen, die sie 
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vorher mit ihren Klagen belästigte, das Zimmer verlassen haben. 
Bald flieht sie die Männer, bald ist sie zum Sterben verliebt. Die 
Krankheitserscheinungen sind entweder abwechselnd in der psychi- 
schen oder in der Empfindungs- oder der Bewegungsnerven-Sphäre, 
oder in allen zugleich vorhanden. 

In der psychischen Sphäre finden wir vor Allem Willenlosig- 
keit. Die Hysterische giebt sich allen geistigen Eindrücken hin 
und wird von diesen überwältigt. Sie ist unruhig, aufgeregt, schreck- 
haft und geräth durch die geringfügigsten Ursachen in Todesangst ; 
bald darauf wird sie aber wieder ausgelassen und heiter. Durch diese 
fortwährende Erregtheit giebt sie sich Selbsttäuschungen über ihr 
Leiden hin; bei Erbrechen glaubt sie an Magenkrebs zu leiden, bei 
Bruststichen an Schwindsucht. Um den Schein der Täuschung zu 
vermeiden, ist sie unerschöpflich in der Darstellung ihres Leidens; 
sie spricht sehr eindringlich über dasselbe und hebt jedes Symptom 
in absonderlicher und ungewöhnlicher Weise hervor, nur — um 
interessant zu erscheinen. Dabei bleibt ihr Denkvermögen in Bezug 
auf andere, als das eigene Ich betreffende Dinge, z. B. Wirthschafts- 
angelegenheiten, häufig ganz normal, obgleich sie geistig krank 
ist. Im Gegentheil imponiren dem Unkundigen oft solche Frauen, 
welche im Besitze einer allgemeinen Bildung, mit frischer Begeiste- 
rung und oft unter Einsetzen ihrer ganzen Person irgend etwas 
Blendendes auszuführen versuchen, aber doch nie dabei ausdauern. 
In schwereren Fällen wird natürlich auch die geistige Ungesund- 
heit (moral insanity) dieser Frauen dem Laien klar. Das einer- 
seits anspruchsvolle, begehrliche, reizbare, sich hingebende Auf- 
treten derselben contrastirt oft lebhaft mit der oft kurze Zeit darauf 
mit einem gewissen Cynismus hervortretenden Undankbarkeit und 
(Grehässigkeit, und vor Allem mit der viel berufenen Lügenhaftig- 
keit Hysterischer, welche wirklich Erlebtes nicht mehr von ihren 
Sinnestäuschungen zu trennen vermögen. 

In der Sphäre der Empfindungsnerven finden wir die ver- 
schiedensten Arten von Nervenschmerzen (vergl. $ 29), besonders 
aber in der Gegend der Sutura sagittalis, der Stelle, wo die beiden 
Scheitelbeine zusammenstossen, einen brennenden, stechenden 
Schmerz, der durch Berührung gesteigert wird (Clavus hystericus), 
oder ebendaselbst das Gefühl von Kälte (Ovum hystericum). Die 
Dornfortsätze der Wirbelsäule sind gegen Druck empfindlich und 
schmerzhaft, häufig aber auch ohne denselben. Es finden sich bis in 
die Extremitäten ausstrahlende Schmerzen, Ameisenlaufen, Waden- 
krämpfe u. s. w., und wenn nicht ein fortwährender Wechsel 
der Schmerzen, ein Herumspringen derselben von einem Muskel 
zum anderen oder von einem Orte der Wirbelsäule zum anderen den 
hysterischen Charakter derselben kennzeichnete, so könnte man an 
ein organisches Rückenmarksleiden glauben. — Sehr häufig findet 
sich Neuralgie des Magens: Soodbrennen, Erbrechen, Aufblähung 
und Schmerz in der Magengrube, Heisshunger; ferner Darmbe- 
schwerden: Kolik, grosse Empfindlichkeit des Leibes bei leiser 
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Berührung, während starker Druck ertragen wird; das Gefühl, als ob 
vom Unterleibe aus eine Kugel zum Schlunde heraufsteigt (Globus 
hystericus), eine Erscheinung, die durch Krampf der Speiseröhre 
zu Stande kommt; doch ist zum Unterschiede von einer organi- 
schen Magenerkrankung (Magengeschwür) niemals, trotz der heftig- 
sten Symptome, Bluterbrechen vorhanden, und die Ernährung geht 
nicht erheblich zurück, was bei ersterer immer der Fall ist. — 
Es sind Gelenkschmerzen (Gelenkneurosen, vergl. § 29, Seite 232) 
vorhanden, namentlich im Hüft- und Kniegelenk, die sich von wirk- 
lichen Gelenkkrankheiten dadurch unterscheiden, dass die Schmer- 
zen durch Druck eher gemildert als vermehrt werden, und dass keine 
Formveränderungen der Gelenke entstehen. Die Nieren- und 
Blasennerven sind überempfindlich; es entstehen Schmerzen in 
den Harnleitern oder der Harnröhrenmündung, mit oder ohne 
Harnverhaltung und Harndrang. Gebärmutter und Eierstöcke 
sind ‚seltener der Sitz von Neuralgieen;, häufig findet sich aber 
Steigerung des Geschlechtstriebes. Doch stehen grobsinnliche 
sexuelle Züge, speciell nymphomanische Auslassungen dem Krank- 
heitsbilde Hysterischer im Allgemeinen ferner, als conträre Sexual- 
Empfindungen. — Die Sinnesnerven sind ebenfalls abnorm erregt, 
jedes Geräusch, Tageslicht etc. ist ihnen zuwider; ebenso gewisse 
Gerüche; mitunter riechen sie übelriechende Stoffe gern, während 
sie gegen Wohlgerüche Abneigung bekunden. — Neben den Hyper- 
ästhesieen kommen auch Anästhesieen vor, die Haut ist unem- 
pfindlich gegen Nadelstiche und sogar gegen Application des Glüh- 
eisens, besonders an der Rückenfläche der Hände und Füsse. 
Sehr häufig betreffen diese Anästhesieen nur eine Körperhälfte 
(Hemianästhesie), ja sie bilden sogar mitunter nur das einzige 
Symptom der Hysterie. Ferner entstehen Nervenstörungen in den 
Athmungs- und Circulationsorganen: Asthma, Herzkrampf mit Un- 
regelmässigkeiten des Pulses. 

der motorischen Sphäre findet man Lähmungen und 
Krämpfe, theils allgemein oder partiell. Sie entstehen entweder 
plötzlich oder allmählich. In ersterem Falle lässt sich eine Halb- 
lähmung oft kaum von einer durch Schlagfluss entstandenen unter- 
scheiden. In vielen Fällen verschwindet jedoch die Lähmung auf 
eindringliches Zureden oder nach einer Gemüthsbewegung. So 
erzählt Kunze, dass eine angeblich an vollständiger Lähmung 
der Unterglieder leidende Hysterische, die 3 Jahre lang das Bett 
nicht verlassen hatte, bei Feuersgefahr aus demselben heraussprang 
und nach einem entfernten Stadttheil zu Verwandten lief. — Die 
Krämpfe sind entweder tonisch oder klonisch und können sich bis 
zu einem epilepsieartigen Anfall (Hystero-Epilepsie) steigern, 
ohne dass das Bewusstsein in Wirklichkeit geschwunden wäre; 
denn die Kranke wählt sich vor dem Niederstürzen einen passen- 
den Ort aus, um sich nicht zu verletzen. Nach dem Anfalle ver- 
harrt die Kranke oft Tage lang in einem schlummersüchtigen, 
ekstatischen, somnambulen Zustande. Die Anfälle treten am 
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häufigsten zur Zeit der Menstruation und fast nur zur Tageszeit 
ein. — Im vasomotorischen und trophischen Nervengebiete kommen 
ebenfalls Störungen vor: fahle Gesichtsfarbe, Kälte der Hände 
und Füsse, Neigung zu reichlichen Thränenergüssen, Speichelfluss, 
häufige Absonderung eines hellen, wasserreichen Harns (Urina 
spastica s. hysterica), Gasentwickelung im Magen- und Darmcanal 
(Vapeurs), während die Stuhlentleerung meist hartnäckig ge- 
hemmt ist. 

Eine eigenthümliche Erscheinung bilden die grossen hyste- 
rischen Anfälle (grande hystérie — Charcot), welche in 
mehrere Perioden zerfallen. Zunächst epilepsieartige Anfälle; dann 
der sogenannte Clownismus, wobei die Kranken ihren Körper 
hin und her schleudern, die Beine in die Luft werfen, schreien und 
um sich schlagen etc. Hieran schliesst sich die dritte Periode der 
„plastischen Stellungen“. Die Kranke ist von einem bestimm- 
ten Vorstellungskreise beherrscht, sie hallucinirt, durchlebt schein- 
bar noch einmal eine aufregende Scene ihres früheren Lebens: 
ihr ganzer Körper, ihr Mienenspiel drückt irgend eine leidenschaft- 
liche Erregung, Drohung, Vertheidigung, Klage, Spott u. dergl. 
aus. Hieran schliessen sich oft allgemeine Delirien und sonstige 
hysterische Symptome. In Deutschland sind die grossen hyste- 
rischen Anfälle selten. Am häufigsten trifft man sie noch bei 
israelitischen Frauen. 

Die Hysterie entwickelt sich meist allmählich. Zuerst stellt 
sich allgemeine Reizempfänglichkeit ein, dann die Nervenschmerzen, 
Krämpfe und Lähmungserscheinungen; seltener beginnt sie acut 
mit einem Krampfanfall, welchem die übrigen Beschwerden folgen. 
Häufig tritt während der Schwangerschaft ein Nachlass ein oder 
das Leiden verschwindet auf Nimmerwiederkehr; mitunter ver- 
schlimmert es sich auch. 

Im Allgemeinen erstreckt sich die Dauer der Hysterie auf das 
ganze Leben. Jüngere Personen haben eher Aussicht auf Heilung, 
durch Verheirathung, Schwangerschaft, Regelung der Menstruation, 
Umänderung des müssigen Lebens in ein thätiges. In späteren 
Jahren ist das Leiden hartnäckiger. Sehr selten wird es tödtlich 
durch Stimmritzkrampf und dergl.; bisweilen entwickelt sich eine 
Greisteskrankheit oder die Epilepsie. Bemerkt sei, dass Romberg 
darauf aufmerksam macht, dass beginnende Lungenschwindsucht 
und Herzkrankheiten häufig durch Hysterie maskirt werden. 

Die Behandlung der Hysterie gilt mit Recht als eine der 
schwierigsten und unberechenbarsten, denn obwohl speciell den 
Homöopathen eine Menge von hülfreichen Arzneimitteln zu Ge- 
bote steht, mit denen Beschwerden und Symptome beseitigt und 
gemässigt werden können, besonders wenn man das Vertrauen der 
Kranken geniesst, wenn man sich in alle ihre Launen fügt, ihr 
nur vorsichtig und in der Absicht widerspricht, ihrem haltlosen 
Geiste mehr Festigkeit und Besonnenheit zu geben, so gelingt es 
doch nur in seltenen Fällen, eine andere, als palliatire Hülfe zu 
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verschaffen, niemals aber des hysterischen Gesammtzustandes Herr 
zu werden, wenn man nicht die Krankheitsursachen zu heben ver- 
mag. Diese Ursachen sind, wie erwähnt, theils localer Natur, theils 
sind sie in allgemeinen constitutionellen Verhältnissen begründet, 
theils Folge übler Gewohnheit oder mangelhafter Erziehung. 

In prophylaktischer Beziehung hat man sich besonders mit 
den Mängeln der Erziehung zu befassen. Eltern müssen dafür 
sorgen, dass ihre Töchter eine vernünftige und natürliche Lebens- 
anschauung erlangen, dass sie nicht launenhaft und träumerisch 
werden, dass sie unerhebliche Schmerzen leicht ertragen lernen 
und sich körperlich und geistig abhärten. Man überbürde sie 
nicht mit Schul- oder weiblichen Handarbeiten, sondern gönne 
ihnen die nöthige Erholung und sorge für körperliche Entwicke- 
lung. Treten schon Symptome nervöser Reizbarkeit und gesunkener 
Willensenergie auf, so sind Kaltwasserkuren (kühle Waschungen, 
Uebergiessungen und Abreibungen) am Platze, auch See- und Sool- 
bäder. Die Kost sei einfach, leichtverdaulich und nährend — Kaffee 
und Gewürze müssen unter allen Umständen vermieden werden — 
die Kranke schlafe nicht zu lange und vermeide auch Nachtwachen, 
mache sich fleissige Körperbewegung, arbeite mit, nehme am Turn- 
unterricht Theil u. s. w. 

Sind Symptome geschlechtlicher Reizung, Verdacht auf Onanie 
vorhanden, so müssen die eindringlichsten Vorstellungen gemacht 
werden, damit die Kranke davon ablässt. Man dulde nie, dass 
sie träumerisch dasitzt, sondern beschäftige sie mit häuslichen 
Arbeiten, Waschen, Scheuern, Gartenarbeiten u. s. w., und verhindere 
das Lesen erotischer Werke und Romane. Ebenso untersage man 
den mit Präservativs oder auf andere Weise ausgeübten, die Be- 
fruchtung verhindernden Beischlaf, denn er ist in den jetzt so 
beliebten Zwei-Kinder-Ehen häufig die Ursache der Hysterie. 
Unordnungen in der Menstruation, Geschwüre an der Scheide, 
Lageveränderungen der Gebärmutter behandle man nach den in 
den betreffenden Paragraphen gegebenen Regeln. Romberg hält 
es für die erste Verpflichtung des Arztes, bei einer Hysterischen 
zunächst die geschlechtlichen Verhältnisse gründlich zu erforschen. 
Den aufgeregten Geschlechtstrieb besänftige man durch Platina 
mur. 3.—06. oder Aurum muriaticum natronatum 3. Auch Cantha- 
ris 6., Sepia 6:, Phosphori acidum 6. oder Cypripedium pubescens 6. 
bewähren sich mitunter. 

Da Hysterische in vielen Fällen eine Unmenge von Erschei- 
nungen simuliren, so ist es fast unmöglich, symptomatisch den oder 
jenen ganz besonders hervortretenden Symptomen-Üomplex zu be- 
handeln, denn, wie schon bei der Hypochondrie angedeutet wurde, 
der Arzt ist auch von Seiten der Hysterischen unzähligen Vexa- 
tionen ausgesetzt und es ist fraglich, ob Gelsemium sempervirens, 
welches von den Amerikanern als ganz specifisch gegen Hy- 
sterie gerühmt wird, in jedem Falle wirkt. 

Treten besonders psychische Störungen hervor, so passen 
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Valeriana off. 6. oder Aurum mur. natr. 3.—6., namentlich bei 
grosser Angst und Bangigkeit, bei Schwermuth und Melancholie; 
Nux moschata 3.—6. bei abwechselnd heiterer und trauriger, schnell 
wechselnder Stimmung; Ignatia 3.—6. bei Kummer und Gleich- 
gültigkeit, besonders wenn die Hysterie nach Gemüthsbewegungen 
eintrat; Nux vom. 3.—6. bei fortwährender Angst und Schlaflosigkeit. 

Bei der Ueberempfindlichkeit des Gesichtes passen: 
Belladonna, Hyoscyamus niger, Stramonium, Mercur. solubilis; des 
Gehörs: Arsen.; des Geruchs: Phosphor., Hepar sulph. cale. oder 
Agaricus; des Geschmacks: Calcar.'carb. oder Coffea; des Tast- 
sinns: Secale cornut. Dieselben Mittel in 3.—6. Verdünnung kom- 
men auch bei allgemeiner oder theilweiser Ueberempfindlichkeit 
der Haut zur Anwendung. 

Bei Unempfindlichkeit (Anästhesie) passen Conium, Phos- 
phor., Calcar. carb., Pulsatilla etc. 

Gegen Clavus hystericus passen Aconitum, Belladonna, 
Coffea, Gelsemium, Ignatia, Platina; gegen Ovum hystericum: 
Gratiola officinalis, Laurocerasus, Natrum muriaticum. 

Gegen die Erscheinungen von Spinalirritation: Ranunculus 
sceleratus, Nux vom., China, Lycopodium, Phosphor. 

Gegen die hysterischen Magenbeschwerden: Natrum 
mur., Belladonna, Nux vomica oder moschata, Ignatia, Lactuca, 
Calcarea carbonica, Asa foetida, China, Arsenicum album, Veratrum 
album, Sulphur. Gegen Harnbeschwerden: Belladonna, Can- 
tharis, Lycopodium, Pulsatilla, Sepia. Gegen Nymphomanie: 
Phosphor., Platina, Belladonna: wenn sie im Wochenbette auftritt: 
Veratrum und Cantharis. Bei Schmerzhaftigkeit der Scheide wäh- 
rend des Beischlafs: Ferrum aceticum 1. Gegen Globus hyste- 
ricus: Asa foetida. 

Bei hysterischen Gelenkschmerzen: Causticum, Rhus 
toxicodendron, Arsenicum, Bryonia. Bei hysterischen Kräm- 
pfen: Belladonna, Chamomilla, Cuprum, Cocculus, Gelsemium, 
Ignatia, Platina, Veratrum album, Stramonium. Bei Lähmungen: 
Sepia, Lachesis, Causticum, Plumbum metallicum und der con- 
stante Strom. 

Wichtig für die Mittelwahl ist die Menstruation: bei zu 
schwacher oder unterdrückter Regel und wundmachendem Weiss- 
fluss: Conium maculatum. Stramonium bei übermässig starker und 
mit Krämpfen eintretender Regel. Causticum oder Cocculus bei 
verspäteter, mit grossen Schmerzen auftretender Regel. Ferner als 
Hauptmittel: Pulsatilla bei zögernder, ausbleibender und zu 
schwacher, blasser Regel, oder bei starker Regel mit dunklem, 
theerartigem Blute, mit Schweregefühl und heftig herabdrängenden 
Schmerzen im Unterleibe, Uebelkeit, Aufstossen und nachfolgendem, 
milchartigem, schmerzlosem Weissfluss. Sepia bei abwechselnd zu 
starker oder zu schwacher Regel, die zu früh eintritt, von ähn- 
lichen Beschwerden wie Pulsatilla begleitet, und bei vorhergehen- 
dem wasserhellem oder milchigem Weissfluss. Nux moschata bei 
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zu später und zu schwacher Menstruation, das Blut dunkel und 
dickflüssig, mit vorhergehenden Kreuzschmerzen und Weissfluss. 

Liegt Anämie und Chlorose vor, so passen Calcarea car- 
bonica, China, Pulsatilla, oder auch Ferrum carbonicum 2. Nie- 
meyer empfiehlt die Eisenquellen zu Pyrmont und Spaa, während 
er für vollblütige und fettleibige Kranke Molkenkuren oder Brun- 
nenkuren in Kissingen oder Marienbad vorschlägt. Doch haben, 
nach Valentiner, die Badekuren für Hysterische eine ungleich 
höhere Bedeutung als die Trinkkuren. Er schlägt für excessiv 
erhöhte Erregungszustände warme Bäder, in der Häuslichkeit ge- 
nommen, und die kühleren Wildbäder vor: Johannisbad im Ric- 
sengebirge, Neuhaus in Südsteiermark, Römerbad an der österr. 
Südbahn, Schlangenbad im Taunus; ferner am Strande genom- 
mene warme Seebäder, schwache Soolbäder — vorausgesetzt, dass 
ihre Wirkung richtig gehandhabt wird. Treten dagegen ausgebreitete 
Anästhesieen in den Vordergrund, so empfiehlt er die heisseren 
Wildbäder: Gastein, Teplitz, Wildbad, Tüffer, Ragaz-Pfäf- 
fers, oder eine erregende hydrotherapeutische Behandlung, oder 
kühle Seebäder. 

Schliesslich sei noch des von Burq als „Metallotherapie“ 
bezeichneten Verfahrens bei der Hysterie gedacht. Burq machte 
die Entdeckung, dass bei hysterischer Hemianästhesie die Sensi- 
bilität auf der betreffenden Stelle und oft noch in viel weiterer 
Ausdehnung wiederkehrt, wenn man eine Metallplatte auf dieselbe 
legt. Merkwürdiger Weise wird aber, wenn dies geschieht, auf 
der anderen, vorher normal empfindlichen Körperseite dieselbe 
Hautstelle anästhetisch. Man nennt diesen merkwürdigen Vorgang, 
der übrigens vielfachem Wechsel und oscillirenden Schwankungen 
unterworfen ist, Transfert. Am häufigsten erwiesen sich Eisen- 
platten wirksam; in manchen Fällen aber auch dergleichen aus 
Gold, Kupfer, Zink etc. Das Aufsuchen des wirksamsten Metalls 
nennt Burg „Metalloskopie“, und gleichzeitig bewies er auch, dass 
dieses „wichtige Metall“ innerlich verabreicht die gleichen Wir- 
kungen entfaltet. Nachversuche haben ergeben, dass der Transfert 
auch in Bezug auf andere hysterische Symptome, wie Contracturen, 
Lähmungen, einseitige Taubheit etc. stattfindet, und dass auch 
schwingende Stimmgabeln, grosse Magneten, schwache galvanische 
Ströme u. s. w. denselben Einfluss auf Hysterische haben. Die 
Burg’sche Metallotherapie wurde anfänglich sehr ungläubig auf- 
genommen. Nachversuche aber haben sie allenthalben bestätigt; 
die dabei stattfindenden psychophysikalischen Vorgänge hat aber 
noch Keiner erklärt. 


d. Starrsucht, Katalepsie. Eclipsis. Catochus. 

Unter Katalepsie versteht man einen vom Willen des Patien- 
ten unabhängigen und von ihm nicht zu ändernden Contractions- 
zustand sämmtlicher Muskeln des Körpers, bei welchem sich die 
Streck- und die Beugemuskeln das Gleichgewicht halten und der 
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Körper daher in der vor Eintritt des Anfalls eingenommenen oder 
in jeder anderen beliebigen Lage, in welche man ihn bringt, ver- 
harrt. Das Bewusstsein ist dabei bald erhalten, bald erloschen, 
Athmung und Herzthätigkeit mehr oder weniger gestört. Das Lei- 
den tritt entweder in Anfällen auf oder entwickelt sich bei einem 
Kranken nur ein Mal und nicht wieder. Die Starrsucht betrifft 
vorwiegend weibliche Personen (Bleichsüchtige, Hysterische), seltener 
männliche; ferner namentlich Geistes- oder Veitstanzkranke, mit- 
unter mit Vorboten, die in allgemeiner Unruhe, Muskelzuckungen. 
Herzklopfen etc. bestehen, oder plötzlich, sodass der Kranke starr 
wie eine Statue die Stellung beibehält, die er vor dem Anfall inne 
hatte, stehend, sitzend, liegend, schreibend, essend, mit offenen 
starren oder geschlossenen Augen, selbst wenn diese Stellung noch 
so unbequem ist und von einem Gesunden nicht eine Minute er- 
tragen werden könnte. Die Muskeln sind nicht so steif wie beim 
Starrkrampf, sondern gestatten die Umänderung in die absonder- 
lichsten Stellungen, wie bei einer Wachsfigur. In vollkommenen 
Anfällen sind Empfindung und Bewusstsein geschwunden; in un- 
vollkommenen dauert letzteres fort, ohne dass der Kranke die 
geringste Bewegung machen könnte. Der Anfall dauert einige 
Minuten oder Stunden, selten einige Tage. Der Patient erwacht 
aus demselben wie aus einem tiefen Schlafe, weiss gewöhnlich nicht, 
was mit ihm vorgegangen ist, und fährt häufig in der Rede oder 
Bewegung fort, die er beim Eintritt des Anfalls begonnen hatte, 
fühlt sich wohl, seltener matt und im Kopfe benommen. Bei 
Geisteskranken jedoch sind häufig nachher Sinnestäuschungen, 
Visionen und Delirien vorhanden, und ebenso treten bei Hysterischen 
meistens andere hysterische Krampfanfälle oder ekstatische Zu- 
stände auf; die Kranken haben Visionen, sprechen in verzückter, 
prophetischer Weise und machen allerlei somnambüle Manöver — 
häufig, um den Arzt und ihre Umgebung zu täuschen. Wir hatten 
wiederholt Gelegenheit, derartige Zustände zu beobachten, die uns 
von befreundeten Aerzten als „Somnambulismus“ vorgeführt wurden, 
in der Absicht, unsere Scrupel betreffs der Existenz desselben zu 
heben, und können versichern, dass, wenn auch die Katalepsie bei 
hysterischen Personen an und für sich nicht geleugnet werden 
konnte, doch die nachfolgenden prophetischen Visionen sich bei 
genauer Nachforschung als Humbug erwiesen. Das Leiden geht 
in den meisten Fällen in Genesung über, mit Ausnahme der bei 
Geisteskranken auftretenden Katalepsie. Hysterische sind vor Rück- 
fällen nicht sicher. 

Behandlung. Der einfache, schnell vorübergehende katalep- 
tische Anfall hinterlässt in der Regel keine weiteren Störungen, 
und ist deshalb die Anwendung energischerer Mittel, als Bespritzen 
des Gesichts mit kaltem Wasser und eine passende Lagerung un- 
nöthig. Dauert er länger, so kann Elektricität constanter Strom 
mit Ansetzung des einen Poles vorn seitlich am unteren Drittel 
des Halses, der andere Pol in der Magengrube: oder die Beibringung 
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der ersten Verdünnung von Belladonna, Hyoscyamus oder Stramonium 
mittelst eines Klystiers — 20 Tropfen Arznei auf 30,00 Wasser — 
versucht werden. Bei Hysterischen oder noch mehr bei Geistes- 
kranken, die Tage lang in diesem Zustand verharren und keine 
Nahrung zu sich nehmen, müssen flüssige Nahrungsmittel mittelst 
der Klystierspritze in den Darm eingeführt werden, um auf diese 
Weise den Körper künstlich zu ernähren. 


e» Fallsucht. Epilepsie. Böses Wesen. Morbus sacer. Morbus comitialis. 

Die Epilepsie ist ein chronisches Leiden, welches sich in 
rudimentären Fällen durch anfallsweise auftretende Bewusstseins- 
störungen, in ausgebildeten Fällen durch Krampfanfälle (Con- 
vulsionen) mit Aufhebung des Bewusstseins und der Empfindung 
charakterisirt, die zu unbestimmten oder regelmässigen Zeiten 
wiederkehren, und zwischen denen anfänglich ganz krankheitsfreie, 
später mit geistigen und körperlichen Störungen verbundene Zwi- 
schenräume liegen. 

Sie gehört zu den am häufigsten vorkommenden Krankheiten, 
und kommt auf ungefähr 1000 Menschen ein Epileptischer; sie ist 
theils ererbt, theils erworben. In ersterer Hinsicht ist selbstver- 
ständlich selten die eigentliche Krankheit, sondern nur die allge- 
meine, nervöse Disposition ererbt. Weiterhin sollen im Zustande 
der Trunkenheit vom Vater erzeugte Kinder später epileptisch ge- 
worden sein. In letzterer Beziehung werden folgende Umstände 
als Ursachen bezeichnet: mangelnde und ungesunde Nahrung; Miss- 
brauch von Spirituosen; Blei- und Quecksilbervergiftung; Gemüths- 
bewegungen (ein heftiger Schreck); Schläge gegen den Kopf (die 
sog. traumatische Epilepsie); Onanie und geschlechtliche Aus- 
schweifungen. Als Reflex-Epilepsie bezeichnet man jene Form 
dieser Erkrankung, welche durch traumatische Verletzungen peri- 
pherer Nervenstämme (stecken gebliebene Splitter, Narben etc.) 
durch Neubildungen an den Nerven, durch Erkrankungen der weib- 
lichen Geschlechtsorgane, durch Darmparasiten u. s. w. entstehen, 
und die mit Beseitigung dieser Ursachen gewöhnlich veschwinden. 
Es handelt sich aber bei dieser Form sowenig wie bei der trau- 
matischen Form oder bei der Hystero-Epilepsie (s. diese) um eine 
reine Epilepsie, denn bei der letzteren sind die eigentlichen Ursachen 
sänzlich unbekannt; man kennt nur Momente, welche den Aus- 
bruch der Krankheit begünstigen. Der anatomische Befund war 
bei vielen Epileptikern ein ganz negativer, und die frühere Annahme, 
dass das verlängerte Mark der ausschliessliche Sitz der Krankheit sei, 
ist von allen Pathologen wieder verlassen; man sucht jetzt den Aus- 
gangspunkt der Epilepsie in der Grosshirnrinde, gestützt auf die 
Lehre von den Localisationen in derselben (vergl. Seite 157), und 
in der That entspricht die Ausbreitung der Krämpfe über die ein- 
zelnen Muskelgruppen beim Menschen der anatomischen Lage der 
einzelnen motorischen Rindencentra vollkommen, denn wenn der 
Krampf z. B. im Gebiete der Antlitznerven entsteht, so geht er 
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von dort aus auf den Arm über, und erst später wird das Bein 
ergriffen. Genau in derselben oder auch anderen Reihenfolge kann 
man aber bei Thieren durch elektrische Reizung der motorischen 
Rindengebiete künstlich epilepsieartige Anfälle hervorrufen. Wird 
ein Rinden-Centrum bei Thieren exstirpirt, so hören die Krämpfe 
in dem betreffenden Rindengebiete ganz auf. Die Erscheinungen 
der weiter unten besprochenen Aura sind ebenfalls auf Reizzustände 
der sensiblen Rindenbezirke zu beziehen. — Experimentell ist ferner- 
hin von Weber, Kussmaul und Tenner nachgewiesen worden, 
dass auch durch Anämie des verlängerten Markes, die durch 
die verschiedensten Ursachen hervorgerufen werden kann, die Epi- 
lepsie entstehen kann. 

In der grossen Mehrzahl von Fällen gehen dem Anfalle Vor- 
boten voraus: Unruhe, Aufregung, Veränderung des Benehmens, 
Druck im Kopfe, Schwindel. Die näheren Vorboten, die sog. Aura 
epileptica, dauern gewöhnlich nur einige Secunden und gestatten 
mitunter noch die Vornahme einiger Vorsichtsmassregeln. Man 
unterscheidet: a. die (am häufigsten vorkommende) sensible Aura: 
eigenthümliche Empfindungen, die zuweilen einem Hauch oder An- 
blasen gleichen, in irgend einer Extremität, oder auch ein Angst- 
gefühl in der Herzgrube, zu dem sich mitunter Brechreiz gesellt; 
b. die sensorielle Aura: unangenehme Geruchsempfindungen, 
oder ein abnormer Geschmack, oder subjective Farben- und Licht- 
erscheinungen, oder ein Kleiner- oder Grösserwerden der gesehenen 
Objecte, oder das Sehen von nicht vorhandenen Menschen- oder 
Thiergestalten, oder Rauschen und Sausen in einem Ohr mit Taub- 
heit; c. die motorische Aura: leichte Zuckungen am Kopf, im 
Gesicht oder einer Extremität, Würgbewegungen, Stuhldrang; d. die 
vasomotorische Aura; subjective Hitze- oder Kältegefühle, 
Schweissausbrüche, Herzklopfen; e. die psychische Aura: Un- 
ruhe, Schwindel, Benommenheit, Bewusstseinsstörungen. Zuweilen 
kommen mehrere dieser Aura-Formen combinirt vor. 

Der eigentliche epileptische Anfall beginnt in mehr als der 
Hälfte der Fälle mit einem durchdringenden Schrei, der Kranke 
stürzt bewusstlos um; nach einem wenige Secunden dauernden 
tonischen Krampfe beginnen die Zuckungen der ganzen Muskulatur 
und wechseln bisweilen wieder mit tonischen Krämpfen ab; der 
ganze Körper wird in fürchterlichster Weise gestreckt, gedreht 
und gewunden; die Augen rollen in ihren Höhlen; die Finger und 
Zehen sind gebogen, die Daumen eingeschlagen; die zuckende Zunge 
wird häufig zwischen die sich krampfhaft schliessenden Kiefer ge- 
klemmt und zerbissen; Schaum quillt aus dem Munde; die Athmung 
geschieht unvollkommen und beschleunigt. Durch die Störung des 
Blutrückflusses wird das Gesicht blauroth, die Augen quellen fürm- 
lich aus dem Kopfe, die Zunge schwillt an und es kommt häufig 
zu kleineren Blutaustretungen in die Bindehaut des Auges (Ek- 
chymosen), in die Stirnhaut u. s. w.; die Empfindung ist erloschen; 
die Pupille reagirt nicht gegen Lichtreize und ist ent- 
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weder verengert oder erweitert (ein bei simulirter Epilepsie 
nie vorhandenes Symptom); der Puls isi klein und frequent. Nach 
einigen Minuten bis höchstens !/, Stunde erfolgt Muskelerschlaffung, 
die Zuckungen hören auf; das Athmen wird ruhiger, der Puls lang- 
samer und voller; der Kranke erwacht allmählich wie aus einem 
tiefen Schlafe, ist müde, wie zerschlagen, er hat meist Kopfschmerz 
oder verfällt in einen mehrstündigen unruhigen Schlaf. Seltener 
ist er unmittelbar nachher frei im Kopfe und vermag seine Ge- 
schäfte weiter zu führen. 

Je häufiger die Anfälle wiederkehren, desto mehr wird das 
Gedächtniss geschwächt. Es treten Anfälle psychischer Störung 
ein, die sich theils unmittelbar an den Anfall anschliessen, theils 
ohne einen solchen sich bemerkbar machen. Die Kranken begehen 
in diesem Zustande die verkehrtesten Handlungen, springen in’s 
Wasser, entkleiden sich, legen Feuer an, begehen Diebstähle, oder 
sie leiden an Angstvorstellungen mit Sinnestäuschungen. Nach der 
Rückkehr zum Bewusstsein fehlt meist die Erinnerung an das Ge- 
schehene. Man bezeichnet diese Zustände als „epileptiforme 
Aequivalente“, 

Schwächere und unvollständige Grade der Epilepsie sind: 

1. Die Epilepsia vertiginosa (epileptischer Schwindel, 
Petit mal), wobei kein Aufschreien stattfindet, der Kranke nicht 
niederstürzt, der Schaum vor dem Munde fehlt, das Bewusstsein 
nur auf einige Augenblicke aufgehoben ist, sich Alles im Kreise 
herumzudrehen scheint und nur hie und da Zuckungen oder all- 
gemein verbreitetes Zittern bemerkbar sind. 

2. Das Abwesendsein (Absence), wobei der Kranke nur 
während einiger Augenblicke seines Bewusstseins verlustig wird, 
‘starr und wie erstaunt vor sich hin blickt, im Gespräch zu reden 
aufhört oder im Gehen still steht oder einen Gegenstand, den er in 
der Hand hält, fallen lässt, während er nach Beendigung des An- 
falles ruhig mit dem fortfährt, was er begonnen hat, als sei nichts 
vorgefallen. 

3. Die intermediären oder Abortiv-Anfälle, die sich meist 
allmählich ohne Schrei entwickeln; die Krämpfe verbreiten sich nur 
über einen Theil des Körpers, namentlich den Oberkörper, der 
Kranke stürzt nicht nieder und das Bewusstsein ist nur selten voll- 
kommen erloschen. 

4. Die epileptoiden Schweisse. Ohne Veranlassung treten 
allgemeine oder partielle Schweissausbrüche bei Epileptikern ein, 
theils mit, theils ohne Störung des Bewusstseins. 

Die Zahl der Anfälle, welche in einer bestimmten Zeit erfolgen, 
ist sehr verschieden, mitunter vergeht ein Jahr, ehe ein neuer An- 
fall auftritt, mitunter eine Woche oder ein Monat. Bei Kindern 
und jugendlichen Personen treten sie häufiger und in wechselnder 
Stärke auf. Meist folgt eine grössere Anzahl von Anfällen in einer 
kurzen Zeit schnell aufeinander und dann tritt eine längere Pause ein. 
Sehr häufig hängt das Auftreten der Anfälle mit äusseren Ein- 
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flüssen zusammen: mit alkoholischen und sexuellen Excessen, Ge- 
müthsbewegungen etc. Bei Frauen treten die Anfälle mitunter 
zur Zeit der Menstruation ein. Einzelne Kranke haben ihre An- 
fälle nur nachts (Epilepsia nocturna) und das Uebel kann in 
diesem Falle oft längere Zeit unentdeckt bleiben. 

Die Prognose ist eine sehr ungünstige, denn mehr als die Hälfte 
der Epileptischen behält das Leiden für das ganze Leben, oder 
erliegt im Anfalle einer Gehirnblutung, oder verunglückt beim 
Niederstürzen, oder es tritt geistiger Verfall ein: Blödsinn, Tobsucht, 
 Gehirnerweichung oder dergl. Kommt es zur Heilung, so treten die 
Anfälle seltener und schwächer auf oder rücken weiter auseinander; 
doch ist der Patient nicht immer vor Rückfällen sicher, selbst wenn 
das Leiden geraume Zeit ausblieb. Tritt geistiger Verfall in den 
Zwischenräumen auf, so kann man das Leiden fast immer als 
unheilbar betrachten. Je länger die Epilepsie besteht, desto un- 
günstiger sind die Aussichten auf Heilung. 

Behandlung. Im Anfalle muss man den Kranken ruhig aus- 
toben lassen, nur dafür sorgen, dass er sich nicht verletzt, und die 
Kleider lockern, damit das Athmen nicht zu sehr beengt wird. 
Das Aufbrechen der eingeschlagenen Daumen, das Festhalten der 
zuckenden Glieder ist nachtheilig. Die starke Abschnürung des 
Gliedes (eines Armes oder Beines), aus welchem die Aura aufsteigt, 
oder das sofortige Einhüllen des Kopfes in ein schwarzseidenes 
Tuch nützt nur in manchen Fällen gleich bei Beginn des Anfalles. 
In mehreren Fällen, wo die Aura von der Herzgrube ausging, half 
das Verschlucken einer reichlichen Menge Kochsalz. 

Bei der Uebernahme eines epileptischen Patienten muss man 
stets die Ursache der Krankheit zu erforschen suchen, welche auf- 
zufinden jedoch nicht immer gelingt. Lässt sich eine solche mit 
Sicherheit nachweisen, und ist sie der Behandlung zugängig, so sind 
Aussichten auf Heilung vorhanden, namentlich bei der Reflex- 
Epilepsie. Narben, welche einen Nerven comprimiren, Neurome, 
fremde Körper in der Haut und nekrotische Knochen müssen auf 
chirurgischem Wege entfernt werden. Sind Würmer im Darmkanal 
vorhanden, so müssen sie beseitigt werden. Menstruationsstörungen, 
Pollutionen etc. sind ebenfalls erst zu heben, ehe man an die Be- 
handlung des Uebels selbst gehen kann. 

Ferner regle man die Diät. Man gestatte vollblütigen Kranken 
mehr Pflanzen- als Fleischkost, — je „vegetarischer* der Kranke 
lebt, desto mehr Aussicht besteht, ihn von seinem Leiden zu be- 
freien; — man verbiete ihnen stark gewürzte und fette Speisen, 
schwere Biere, Wein, Branntwein etc., untersage Erwachsenen die 
Ausübung des Beischlafes und wende bei Kindern die strengsten 
Massregeln an, um sie von der Onanie abzuhalten. Ebenso müssen 
übermässige körperliche Anstrengungen und Gemüthsbewegungen 
vermieden werden. Bei Anämie, Bleichsucht, Gehirnkrankheiten, 
Skrophulose, Syphilis etc. ist das in den betreffenden Paragraphen 
angegebene Curverfahren einzuschlagen. Bei Störungen in den Ver- 
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dauungsorganen sind Trauben- und Milchkuren oft ganz empfehlens- 
werth, oder auch Brunnenkuren (unter diesen namentlich Carls- 
bad). — Nothnagel hält Kaltwasserkuren für ein sehr wichtiges 
Mittel bei der Behandlung von Epileptikern, und zwar nicht blos 
kalte Abreibungen, sondern methodische, 6—12 Wochen lang in 
einer Kaltwasserheilanstalt fortgesetzte Behandlung. Eine Gegen- 
anzeige für die Hydrotherapie besteht nur bei Anämie. 

Die Wahl eines Heilmittels nach dem Aehnlichkeitsgesetze ist 
mit vielen Schwierigkeiten verbunden, denn einestheils ist man 
nur selten im Stande, sich durch Selbstanschauung ein Bild des 
Anfalles zu machen, sondern ist auf den Bericht der Angehörigen 
des Kranken oder auf die mangelhaften Angaben eines stupiden 
Patienten oder eines Kindes angewiesen, anderntheils darf man sich 
nicht verhehlen, dass auch das bestgewählte Mittel in mindestens 
der Hälfte sämmtlicher Fälle im Stiche lässt. Trotzdem gewährt 
die sich von jedem gewaltsamen Eingriffe fernhaltende homöopa- 
thische Behandlung noch immer die meisten Aussichten auf Hei- 
lung, besonders wenn es nach längere Zeit fortgesetzter Beobach- 
tung und immer auf’s Neue ergänzten Berichten gelingt, ein Total- 
bild des Anfalles mit allen seinen Nebensymptomen zu erhalten 
und gleichzeitig auch eine zweckmässig geordnete Lebensweise für 
den Patienten durchzuführen. Die Mittel werden in seltenen Gaben 
(man vergleiche die Wirkungszeit der einzelnen derselben in der 
Arzneimittellehre; und in höheren Potenzen verabreicht. Oben- 
an stehen: Belladonna, Atropinum sulphuricum, Cuprum, Plumbum, 
Cicuta virosa und die neuerdings empfohlenen Mittel: Gelsemium 
nitidum und Rana bufo. 

Belladonna ‘passt besonders für frische Fälle mit deutlich aus- 
esprochenen Kopfcongestionen,;, — Atropinum bei denselben 
ymptomen. 

Cuprum metallicum wird besonders bei nächtlichen und regel- 
mässig wiederkehrenden Anfällen (namentlich zur Zeit der 
Menses bei Frauen) empfohlen, die mit einem gellenden Auf- 
schrei beginnen und mit Aufwärtsbiegen und Aufwärtsstossen 
des Körpers verbunden sind, sowie bei vorwiegend tonischen 
Krämpfen. 

Plumbum metallicum bei Epilepsieen, welchen eine deutlich aus- 
gesprochene Aura vorausgeht und bei denen förmliche Läh- 
mungserscheinungen und Bewusstlosigkeit zurückbleiben, wo 
also das Gehirn zu leiden beginnt. 

Cicuta virosa, wenn die Gesichtsfarbe des Kranken in den Inter- 
vallen bläulich oder gelblich ist und derselbe nach dem An- 
falle noch lange Zeit wie todt daliegt; wenn die Krankheit 
nach Wochenbetten entstand. 

Gelsemium nitidum, wenn tonische Krämpfe vorwalten und der 

e in den Intervallen entweder überaus reizbar oder ab- 
gestumpft und unempfindlich ist. 

Rana bufo (6.) bewährte sich in einer ganzen Reihe von Fällen, 

Lehrbuch d. hom. Therapie, 17 
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wo die übliche allöopathische Behandlung mit 4—10 Gramm 

Bromkalium täglich Monate und Jahre hindurch ohne wirklich 

heilenden Einfluss gewesen war. 

Ausserdem werden empfohlen: Opium bei nächtlichen Anfällen 
geisteskranker Epileptiker. Zincum oxydatum (3.), besonders für jün- 
gere Kranke, unter 20 Jahren, geeignet und von Hufeland und Herpin 
für das beste Mittel erklärt. — Secale cornutum bei plötzlich ent- 
standenen und rasch sich wiederholenden Anfällen. — Ignatia amara 
bei der nach Gemüthsbewegung entstandenen unvollkommenen Epilepsie 
(Petit mal. — Nux vomica bei der Epilepsie der Branntweintrinker 
und Onanisten; nach Farrington auch Ranunculus bulbosus. — Digi- 
talis (Digitalin 5., alle 2 Tage 0,06) bei übermässigen Pollutionen und 
Onanie. — Calcarea carbonica, Hepar s. c., Silicea, Sulphur bei 
skrophulösen und rhachitischen Kindern. — Arsenicam album, wenn 
nach den Anfällen heftiges Herzklopfen eintritt. — Caulophyllum, 
Hyoscyamus niger bei Epilepsie während der Regel; in länger be- 
stehenden Fällen auch Graphites. — Stramonium bei Anfällen von 
Tobsucht in der Zwischenzeit. — Hyoscyamus niger oder Phosphori 
acidum bei blödsinnigen Epileptikeru. — Pulsatilla bei unterdrückter 
Regel. Ferner Artemisia vulgaris, Cimicifuga racemosa, Lachesis, 
Veratrum viride, Zizia aurea, Causticum, Indigo, Valeriana offici- 
nalis, Kali brom., Curare 4., Calcarea arsenicosa 4., Cotyledon um- 
bilicus, Zincum cyanatum. 

In prophylaktischer Beziehung empfiehlt Romberg: in Fami- 
lien, wo die Epilepsie heimisch ist, niemals die Verheirathung der 
Mitglieder untereinander zu gestatten und epileptische Mütter nie- 
mals stillen zu lassen. 


f. Eklampsie. 

Man versteht unter Eklampsie: Convulsionen mit gänz- 
lichem oder theilweisem Verlust des Bewusstseins, die 
sich nur durch den Gesammtverlauf der Krankheit von 
der Epilepsie unterscheiden, indem die Eklampsie sich als 
eine acute, epilepsieartige Erkrankung mit geringen oder ganz 
fehlenden Zwischenräumen darstellt, die einige Tage oder Wochen 
anhält und entweder tödtlich verläuft oder in Genesung übergeht. 
‚Man unterscheidet zwei Formen: 

1. Eklampsie der Kinder. Gichtern. Gefrais. Jammer. Eciampsia infantum. 

Bei Kindern vorkommende Krämpfe sind entweder Folge- 
erscheinung einer Gehirn- oder Rückenmarkserkrankung, welche 
in früheren Paragraphen schon abgehandelt wurden, oder es sind 
sogenannte Reflexkrämpfe in Folge von Gehirnhyperämie mit 
Reizung der motorischen Rindencentra (Seite 157). Reflexkrämpfe 
nimmt man im Allgemeinen dann als bestehend an, wenn die Er- 
scheinungen einer directen Erkrankung der Üentralorgane (z. B. 
Gehirnhautentzündung) nicht genügend ausgeprägt sind, was jedoch 
meist erst der weitere Verlauf entscheidet. Die im Verlaufe von 
Gehirnerkrankungen u. s. w. vorkommenden Krämpfe nennt man 
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symptomatische Krämpfe; die nach Gemüthserregungen 
(Schreck, Zorn) auftretenden: idiopathische Krämpfe. 

Die Ursachen der Reflexkrämpfe sind sehr mannigfaltig; 
besonders aber ist die Säuglingsperiode dazu disponirt, während 
sie nach dem 2. Lebensjahre seltener werden. Veranlasst können 
sie werden durch Magenüberladungen, unpassende Nahrung (säuer- 
liche Milch), Säurebildung im Magen, Darmkatarrhe, Wurmreiz, 
Bronchienentzündungen, Reizungen der Haut durch Einwirkung 
von Kälte, und Zahnreiz während der Zahnperiode. — Als Ur- 
sache der symptomatischen Krämpfe wird ferner, ausser Ge- 
hirn- und Rückenmarkserkrankungen, noch Blutvergiftung 
angeführt, namentlich bei der Infection mit Pocken-, Masern- und 
Scharlachgift, denn es ist eine Thatsache, dass bei sehr reizbaren 
Kindern dem Beginn des Scharlachs etc. "häufig Krämpfe voraus- 
gehen, die nach Ausbruch des Scharlachausschlages verschwinden; 
ebenso beginnt die Lungenentzündung bei Kindern nicht selten 
mit Krämpfen und kann auf diese Weise das Bild einer Hirnhaut- 
entzündung vorspiegeln. Endlich leiden mitunter säugende Kinder 
an idiopathischen Krämpfen, wenn deren Mütter sich aufgeregt 
oder geärgert haben. 

Die dem Ausbruch von Scharlach etc. vorausgehenden Krämpfe 
treten plötzlich auf, während den übrigen gewöhnlich Unruhe, 
Schlaflosigkeit, Hin- und Herwerfen im Bette, Weinen, Aufschreien, 
Unlust zu spielen, leichte Zuckungen, Verdrehen der Augen u. s. w. 
vorausgehen. Der auf einige Minuten bis zu einer halben Stunde 
sich erstreckende Anfall gleicht einem epileptischen und gelıt unter 
Schlaf und warmem Schweiss häufig in vollkommene Genesung 
über; mitunter reiht sich aber ein Anfall an den anderen, mit 
Bläue des Gesichts (Cyanose), strangartiger Anfüllung der Stirn- 
und Halsadern, und der Tod erfolgt oft plötzlich in Folge des durch 
pfeifendes Athmen sich kennzeichnenden Kehlkopfkrampfes und 
der dadurch herbeigeführten Kohlensäurevergiftung des Blutes. 

Lassen die Aufälle in 5—6 Stunden nicht nach, so sind die 
Aussichten sehr ungünstig, während es als ein günstiges Zeichen 
zu betrachten ist, wenn bei den auf gastrischen Reizen beruhenden 
Krämpfen Erbrechen und Durchfall oder Lippenausschlag sich 
entwickelt. Ebenso ist Unruhe nach Beendigung des Anfalles, 
Zähneknirschen etc. ein ungünstiges Zeichen, denn es folgt bald 
ein neuer Anfall. Mitunter bleiben geistige Stumpfheit, Muskel- 
contracturen u. s. w. zurück. Je jünger das Kind, desto gefähr- 
licher ist das Leiden, und sterben namentlich Kinder in den ersten 
Lebensmonaten fast immer, während mit dem steigenden Alter auch 
die Sterblichkeit abnimmt. 

Bei der Behandlung der Kinderfraisen sind sowohl die ver- 
anlassenden Ursachen, als auch der Umstand zu berücksichtigen, 
ob die Zeichen der Hyperämie oder Anämie des Gehirns vorliegen. 
Wird man zu einem von Krämpfen befallenen Kinde gerufen, so 
lasse man dasselbe sofort entkleiden, damit das Athmen so wenig 
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als möglich behindert werde, und untersuche, ob nicht eine ste- 
chende Nadel, ein überfüllter Magen die Krämpfe bedingt. Man 
befühle den Kopf, das Gesicht, den Hals, Bauch und die Extremi- 
täten und vergewissere sich, ob Anämie oder Hyperämie des 
Gehirns besteht. Bei der Anämie ist der Kopf kühl, das Gesicht 
blass und collabirt, die Augen sind eingesunken und blau umrän- 
dert, die Augenbindehaut ist nicht injicirt, die Schläfe- und Hals- 
arterien klopfen heftig, in Folge der vermehrten Herzcontractionen. 
Bei der Hyperämie ist der Kopf heiss, das Gesicht meist ge- 
röthet, selten collabirt, die Augenbindehaut ist roth injicirt, die 
Augen glänzend, die Schläfearterien pulsiren sehr stark, die Ex- 
tremitäten sind kalt und schweissig. Man erforsche, ob Stuhlver- 
stopfung besteht, ob der Bauch in Folge Blähungsanhäufung auf- 
getrieben ist, ob das Kind längere Zeit an Durchfällen gelitten 
hat, kurzum man berücksichtige sämmtliche weiter oben angedeu- 
teten Ursachen, die die Kinderkrämpfe bedingen. 

Den Anfall selbst kann man kaum mit homöopathischen Mitteln 
behandeln, denn meistens besteht Schlund- oder Kinnbackenkrampf, 
und man verabreicht deshalb zunächst ein Klystier, um den Darm 
von seinem Inhalte zu befreien, dem man Essig zusetzt, wenn der 
Stuhl nicht bald nach einem einfachen Klystier erfolgt, und macht 
bei deutlich ausgeprägter Hyperämie Kaltwasserumschläge auf Kopf 
und Genick, während bei Anämie ein warmes Bad, Einreibungen 
der Brust, der Glieder und der Schläfen mit Eau de Cologne an- 
gezeigt sind. Ist bei hyperämischer Eklampsie nach einstündiger 
Behandlung mit Kaltwasserumschlägen keine Besserung eingetreten, 
so wird das Kind in ein warmes Bad gebracht und Kopf und Rücken 
mit kaltem Wasser übergossen, am besten mittelst einer Giesskanne, 
und gleich nachher in wollene Decken gehüllt, neben die man mit 
warmem Wasser gefüllte Flaschen oder Wärmsteine legt, um eine 
kräftige Hautreaction zu bewirken. 

Ist ein Anfall vorüber oder hat er wenigstens wesentlich nach- 
gelassen, so giebt man 

Belladonna 3. (5 Tropfen in einem Weinglas voll Wasser gelöst, 
halbstündlich einen Theelöffel voll),. bei Erscheinungen von 
Hyperämie des Gehirns. 

Phosphori acidum 3. bei Anämischen, bei allgemeiner Schwäche 
und Hinfälligkeit, Appetitmangel und vermehrtem Durst. 
Eins von beiden Mitteln bewirkt in der Regel sehr bald einen 

Nachlass der Erscheinungen und dürfte nur an Stelle von Bella- 
donna in den Fällen 

Hyoscyamus niger 3. passen, wo das Gesicht sehr dunkelroth und 
der Bauch eingezogen ist und leichte Zuckungen, welche ab- 
wechselnd verschiedene Muskelpartieen befallen, fortdauern. 

Stramonium 3., wenn der ganze Körper, nicht allein der Kopf, 
heiss ist. 

Carbo vegetabilis 3., wenn Säureanhäufung im Magen und Darm 
(saure Stuhlentleerungen und Aufstossen) vorhanden sind. 
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ipecacuanha 3., wenn dem Eintritt der Krankheit Durchfälle 
vorausgingen, die plötzlich aufhörten. (Besteht Durchfall, bei 
welchem die Kinder sich krümmen und winden: Mercurius 
dulcis 3, Chamomilla 3. oder Rheum 1.) 

Opium 3., wenn Schreck die Ursache des Anfalls gewesen ist und 
das Kind nach demselben mit herabhängendem Unterkiefer 
daliegt. 

Chamomilla 3., (oder auch Ignatia 3.), wenn die stillende Mutter 
oder Amme gleich nach einer Gemüthsbewegung das Kind an 
die Brust gelegt hat. 

Dauert die hartnäckige Erkrankung fort, so müssen öfters Kly- 
stiere verabreicht werden. — Ferner verdienen noch folgende Mittel 
genannt zu werden, die event. in Gebrauch kommen können: Cuprum 
metallicum 3.—6. bei sehr herabgekommenen und schlecht genährten 
Kindern, bei denen die Anfälle schnell aufeinander folgen und in den 


Zwischenpausen tiefer Schlaf vorhanden ist. — Veratrum album 3., 
wenn das während des Anfalles vorhandene blausüchtige Aussehen 
noch längere Zeit nach demselben fortdauert. — Arsenicum album 5., 


bei hochgradigem Kräfteverfall. — Nux vomica 3., wenn die stillende 
Amme Spirituosen genossen, oder betäubende Mittel, um das Kind in 
Schlaf zu bringen, eingegeben hat. — Zincum metallicum 3., wenn 
die Eklampsie Folge eines chronischen Gehirnleidens ist. — Apis 3. 
oder Glonoinum 6., wenn dis Gehirnerregung sehr bedeutend ist, 
nach Belladonna nicht weichen will und die Kranken laut delirirren — 
Coffea 3., wenn die Kinder schon häufig an ähnlichen Anfällen ge- 
litten haben und das Leiden sehr lebhafte, aufgeregte Patienten be- 
trifft, welche wenig schlafen. — Belladonna oder Ignatia passen bei 
den Anfällen, die dem Scharlach, den Pocken etc. vorangeben. 

Die Weiterbehandlung hat die Aufgabe, den Wiedereintritt 
der Krämpfe zu verhüten. Bei vollsaftigen Kindern muss die Diät 
eine mehr entziehende, bei schwachen eine nährende sein. Häufig 
ist es nothwendig, die Kinder zu entwöhnen und überhaupt die 
Nahrung zu wechseln. (Man vergleiche die betr. Artikel unter 
„Magen- und Darmkrankheiten“.) Ferner ist zu empfehlen: Ent- 
haltung von Süssigkeiten und Kuchen, fleissiges Austragen in die 
frische Luft, kühle Waschungen, Schutz vor Erkältungen und Sorge 
für regelmässigen Stuhl durch Gebrauch der Kiystierspritze. Ist 
bei rhachitischen Kindern erschwerter Durchbruch der Zähne die 
Ursache der Eklampsie, so giebt man längere Zeit täglich ein bis 
zwei Gaben (0,12) Calcarea carbonica 3.; wenn Wurmreiz: Cina 1., 
oder auch Trochisei Santonini bei Vorhandensein von Spulwürmern; 
Knoblauchsklystiere bei Askariden. (Man vergleiche über 
Wurmreiz den Artikel: Helminthiasıs.) 


2. Eklampsie der Schwangeren und Gebärenden. Eclampsia gravidarum 
et parturientium. 


Die Eklampsie der Schwangeren und Gebüärenden kommt äusserst 
selten vor (auf ungefähr 500 Entbindungen ein Fall). Es erkranken 
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vorzugsweise robuste und kräftige Frauen daran, und zwar entweder 
in den drei letzten Schwangerschaftsmonaten oder in den beiden 
ersten Geburtsperioden während der Entbindung, seltener im spä- 
teren Verlaufe des Wochenbettes. Wir beschreiben dieselbe und 
geben deren Behandlung unter den Frauenkrankheiten an. 


g. Zittern und Schüttellähmung. Tremor. Paralysis agitans. Athetosis. 


Das Zittern entsteht durch fortwährende kleine und schnell 
aufeinander folgende Muskelzuckungen, besonders an den Händen 
und am Kopfe, und steigert sich bei geistiger Aufregung. Letztere, 
sowie der Genuss starken Kaffees oder von Spirituosen sind bei sonst 
Gesunden häufig die Ursache eines vorübergehenden, längere oder 
kürzere Zeit anhaltenden Zitterns, während eine mehr chronische 
Form bei Greisen (Tremor el bei Gewohnheitstrinkern 
(Tremor potatorum), bei Mercurialsiechthum (Tremor mer- 
curialis), bei. consumirenden Krankheiten und bei durch Onanie 
und andere geschlechtliche Excesse Geschwächten vorkommt und 
sich auf der gleichen Stufe für das ganze Leben erhält. — Mit 
dem Namen Schüttellähmung (Paralysis agitans) bezeichnet man 
eine immer mehr zunehmende Steigerung des Zitterns, die allmäh- 
lich in Steifigkeit und dauernde Verkürzung gewisser Muskeln mit 
Lähmung übergeht. Diese Lähmung zeigt ganz eigenthümliche 
Symptome. Die Patienten können nämlich noch allein oder mit 
einem Stocke gehen; doch geschieht dies trippelnd und ängstlich, 
sie schiessen förmlich eine Strecke hin und müssen sich dann aus- 
ruhen und erst neue Nervenkraft sammeln. Mit der Zeit können 
die Kranken auch im Liegen oder Sitzen kein Glied mehr ruhig 
halten, der Kopf hängt stets nach vorn über und aus dem Munde 
läuft der Speichel, die Sprache wird stammelnd u. s. w. Bei alle- 
dem ist aber keine Geistesschwäche bemerkbar; sie stellt sich viel- 
mehr erst gegen das Ende ein, wo der Tod durch Kräfteerschöpfung 
erfolgt. i 

Ein der Schüttellähmung ähnelnder oder verwandter Zustand 
ist die Athetosis, deren Haupterscheinung in einer unwillkürlichen, 
beständigen Bewegung der Finger und Zehen besteht, wobei die- 
selben in keiner Lage, in welche man sie bringt, zu beharren ver- 
mögen. Dieses Leiden wird neuerdings nicht mehr als selbstständige 
Krankheitsform, sondern als ein Symptom anderweiter bisher noch 
nicht genügend erforschter cerebrospinaler Leiden betrachtet. 

Die Behandlung des Zitterns hat vor Allem die Ursachen 
zu beseitigen. Trinker sind von ihrem Laster thunlichst abzuhalten. 
Von homöopathischen Mitteln passen für diese häufige Gaben von 
Nux vomica 3. oder Ipecacuanha 3. Gegen das Mercurialzittern 
giebt man Stramonium 3., Nitri acidum 3., Hepar sulph. cale. 3., China 
3., Ferrum carbonicum 2., Zincum phosphoricum 3. Bei nervösem 
Zittern der durch lange Krankheiten oder geschlechtliche Excesse 
Geschwächten passen Arsenicum album 4., Chininum sulphuricum 2., 
Phosphori acidum 3., Thuja 3 , Hyoscyamus 3., Mercurius solubilis 3. 
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bis 6., und reizlose kräftige Kost (Milchkuren). Bisweilen sind 
Dampfbäder, Elektrizität und Heilgymnastik von Nutzen. — Die 
Schüttellähmung ist in einzelnen Fällen eine Begleiterin der 
Gehirn- und Rückenmarkssklerose; in anderen konnte man gar 
keine Veränderungen am Gehirn oder Rückenmark entdecken. Häufig 
entstand sie nach Erkältungen, heftigen Gemüthsbewegungen und 
dergleichen, und ist die Prognose bei diesem Uebel eine traurige. 
Plumbum jodatum 4., Arsenicum jodatum 4., Hyoscyamus 3., Ferrum 
carbonicum 2., Baryta carbonica 3., Phosphori acidum 3., Arsenicum 
album 5., Lycopodium 3., Causticum 3. und Zincum metallicum 3.—6. 
können versucht werden, ebenso mässige Kaltwasserbehandlung oder 
der constante Strom. — Eine Behandlung der Athetosis ist nicht 
bekannt. Besserung erzielte man in einzelnen Fällen durch Arse- 
nicum und Galvanismus. 


$ 32. Krämpfe. Spasmi. 


Die vom Gehirn oder Rückenmark ausgehenden Krämpfe sind 
bereits in früheren Paragraphen besprochen (man vergleiche S. 159, 
Gehirnhyperämie; S. 163, Gehirnhautentzündung; S. 167, hitzige 
Gehirnhöhlenwassersucht; S. 185, Gehirngeschwülste; S. 191, Rücken- 
marksschlagfluss; S. 194, Meningitis spinalis; sowie die Neurosen: 
Veitstanz, S. 238; Starrkrampf, S. 242; Hysterie, S. 245; Katalepsie, 
S. 251; Epilepsie, S. 253; Eklampsie, S. 258 und Tremor, S. 262). 
Wegen des allgemeinen Begriffes der Krämpfe verweisen wir auf 
das S. 152 Gesagte und besprechen hier nur einige besonders häufig 
vorkommende Formen peripherer localisirter Krämpfe: 


a. Krämpfe im motorischen Gebiete des dreigetheilten Nerven. 

Das Gebiet des Nervus trigeminus /s Seite 145 und 218, und 
Abbildung S. 219) wird ausser von den als Trismus bezeichneten 
tonischen Krämpfen mitunter auch von einem klonischen Kau- 
muskelkrampf (masticatorischem Gesichtskrampf) befallen, 
welcher in anfallsweise auftretenden, beständigen Bewegungen des 
Unterkiefers besteht, welche sich vertical (selten horizontal) in 
raschem Rhythmus folgen und ein hörbares Zähneklappern hervor- 
rufen. Nicht selten wird dadurch die Zunge zerbissen, und häufig 
bestehen nebenher auch noch Nervenschmerzen im Gebiete des 
Trigeminus. 

Die Ursache dieser Erkrankung, deren mildeste Form aus 
centralen Ursachen man vorübergehend im Froststadium des Fiebers 
beobachtet, ist nicht immer festzustellen. Häufig kommt sie reflec- 
torisch zu Stande bei den verschiedenen Formen von Zahn- und 
Kieferkrankheiten, und selbst von entfernteren Ursachen her, z. B. 
bei sehr schmerzhaften Abscessen in der Leistengegend. 

Die Behandlung ist deshalb zunächst eine auf Ermittelung 
und Beseitigung der Ursachen gerichtete. Sind diese nicht zu er- 
mitteln, so sind Belladonna, Stramonium, Secale cornutum, Cuprum, 
Arnica u. a. M. zu versuchen. 


264 A. Krankheiten der peripherischen Nerven. 


b. Mimischer Gesiehtskrampf. Spasmus facialis. Tic eonvulsif. 

Der mimische Gesichtskrampf entwickelt sich meist allmählich, 
häufiger bei Männern als bei Frauen, und entsteht entweder durch 
directe Reize, welche die Fasern der Gesichtsnerven treffen (Ver- 
wundungen, Quetschungen, Erkältungen durch scharfen Luftzug), 
seltener durch Reizungszustände im Gehirn und Rückenmark oder 
als Reflexkrampf bei Gebärmutter- und Eierstocksleiden und bei 
Wurmkrankheiten. Mitunter entsteht er auch durch üble Ange- 
wohnheit, denn es ist eine Thatsache, dass energischer Wille und 
Aufmerksamkeit auf die Bewegungen der Gesichtsmuskeln die 
Wiederabgewöhnung zu Stande bringen können. In den meisten 
Fällen bleibt er jedoch, mit Ausnahme des als Begleiter des Veits- 
tanzes auftretenden Gesichtskrampfes, das ganze Leben hindurch 
bestehen. 

Der meist halbseitige Krampf erstreckt sich auf die von dem 
Antlitznerven (vergl. S. 145) versorgten Muskelgruppen und ist 
klonisch. Er besteht in einem unaufhörlichen Zucken der 
einzelnen Gesichtsmuskeln, Gesichterschneiden in den 
verschiedensten Abwechselungen, welche durch Versuche 
zum Lachen, Sprechen, Augenblinzeln etc. hervorgerufen 
werden, jedoch im Schlafe meist ganz aufhören oder mässiger 
werden. — In selteneren Fällen ist der Gesichtskrampf tonisch 
und die von ihm betroffene Gesichtshälfte ist wie erstarrt 
und nimmt keinen Antheil an den Bewegungen der gesunden Ge- 
sichtshälfte; die Muskeln sind starr und hart und versagen ihren 
Dienst auch beim Kauen. 

Eine isolirt auftretende Krampferkrankung des Facialis ist der 
Lidkrampf (Blepharospasmus), welcher unter den Augenkrank- 
heiten besprochen wird. 

Die Behandlung richtet sich nach den Ursachen, wenn die- 
selben ermittelt werden können. Bei frischen, durch Erkältung 
entstandenen Gesichtskrämpfen leisten warme Breiumschläge auf 
die betroffene Stelle neben dem Gebrauche von Belladonna, Ignatia, 
Hyoscyamus, Mercurius solubilis oder Nux vomica gute Dienste. 
Ignatia oder Opium passen, wenn (Gremüthsbewegung die Ursache 
war. Ferner sind noch zu versuchen: Veratrum album, Zincum 
metallicum oder Cuprum metallicum ; bei Hysterischen: Sepia. Bei 
tonischem Gesichtskrampfe passt Nux vomica. Wenn der Patient 
früher syphilitisch gewesen: Kali hydrojodicum 2., Mercurius bijo- 
datus 3. Auch von Phosphorus werden einige Heilungen berichtet. 
Von der Elektrieität sind nicht viele günstige Erfolge beobachtet 
worden, mehr von der subcutanen Durchschneidung der die befal- 
lenen Muskeln versorgenden Nerven. Wo bei Kindern eine schlechte 
Gewohnheit oder albernes Nachäffen Anderer zum Krampfe Ver- 
anlassung giebt, da giebt Bähr den, beherzigenswerthen Rath, 
neben unverdrossenem Aufmerksammachen den Stock oder die Ruthe 
unmittelbar nach der gethanen Unart nicht zu schonen; es sei das 
das einzige und erprobte Mittel. 
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c. Krämpfe im Bereiche des Accessorius Willisii. 

Der Nervus accessorius Willisii (Bei- oder Nackenrücken-Nerv) ent- 
springt aus dem Halstheile des Rückenmarkes und dem verlängerten Mark 
und spaltet sich beim Ausritt aus dem Drosselloch (Foramen jugulare) 
in zwei Aeste, deren einer sich mit dem Nervus vagus verbindet, wäh- 
rend der stärkere und äussere Ast namentlich den Kopfnicker (Muscu- 
lus sterno-cleidomastoideus), jenen seitlich des Halses liegenden und von 
innen und unten (an der Grenze zwischen Brust- und Schlüsselbein) 
schräg nach oben bis hinter das Ohr aufsteigenden starken Muskel, und 
den Kappenmuskel (Musculus trapezius) versorgt — einen dreiecki- 
gen Muskel, welcher mit seiner Spitze nach aussen gegen die Schulter, 
mit der Basis gegen das Rückgrat gekehrt an sämmtliche Brustwirbel 
sich befestigt und die Bewegungen des Schulterblattes nach rückwärts 
vermittelt. 

Bei krankhaften Erregungen dieses Nerven sind vorzugsweise 
die beiden genannten Muskeln betheiligt, mitunter aueh benachbarte, 
besonders die vom N. quintus (siehe Seite 218) abhängigen. Die 
Krämpfe sind entweder tonisch oder klonisch, ein- oder 
doppelseitig. 

1. Der tonische Krampf des Kopfnickers (auch Schiefhals, 
spastischer Torticollis, Caput obstipum genannt), verur- 
sacht Schiefstellung des Kopfes, das Kinn nach aufwärts und nach 
der anderen Seite gerichtet. Er ist entweder angeboren oder ent- 
steht in der frühesten Kindheit, wird anfänglich oft nicht beachtet, 
und erst, wenn die Härte und das Hervorspringen des Kopfnickers 
und die Schmerzhaftigkeit bedeutender werden, sucht man ärzt- 
liche Hülfe auf. Bei höheren Graden wird der Halstheil der Wir- 
belsäule mit gebogen und Verbiegung der Wirbelsäule herbeige- 
führt. Bei Versuchen, den Kopf gerade zu richten, entsteht 
Schmerz. Das Leiden ist entweder ein Rückbleibsel von Krämpfen 
oder hat seine Ursache in einer Entzündung und Auftreibung der 
oberen Halswirbel. 

Behandlung. So lange Letztere vorhanden, ist häufig Besse- 
rung durch den consequenten Gebrauch von Phosphor. 5. herbeizu- 
führen. (Vergl. Spondylarthrocace, Seite 198.) Ist das Leiden Be- 
gleiter einer Gehirn- oder Rückenmarkserkrankung, so fällt die 
Behandlung mit dieser zusammen. Ist der Schiefhals eine Folge 
längst abgelaufener Krankheitsprocesse, so nützt in manchen Fällen 
noch Elektricität oder orthopädische Behandlung. Das Haupt- 
mittel ist Durchschneidung des verkürzten Muskels am Brustbein- 
ende mit nachfolgender Streckung des Kopfes durch einen Appa- 
rat. — Der spastische Torticollis darf nicht verwechselt werden 
mit Verkürzungen desselben Muskels, die nach Verletzungen, ent- 
zündlichen und Verschwärungsprocessen zurückbleiben. 

2. Einseitiger Krampf des Kopfnickers und Kappen- 
muskels kommt namentlich häufig nach Erkältungen und Ueber- 
anstrengungen vor, und zwar wird bei den häufig mit Gesichter- 
schneiden verbundenen, in einer Minute oft 10—30 Mal erfolgenden 
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Krämpfen der Kopf schief nach abwärts und die Schulter hoch- 
gezogen. Durch Sprechen und Kauen werden die Anfälle häufig 
hervorgerufen, während sie beim Schlafen aufhören. Die Krämpfe 
entwickeln sich gewöhnlich allmählich und sind sehr hartnäckig 
und führen häufig zu Hypertrophie der Muskeln, Entstellung des 
Gesichts etc. Erwachsene werden vorwiegend von ihnen betroffen. 

Behandlung. Ist Ueberanstrengung die Ursache, so passt 
Arnica 3., wenn Erkältung oder starke Abkühlung: Tartarus eme- 
ticus 3. oder Colchicum 3. In verzweifelten Fällen leistet Ferrum 
carbonicum 2., mitunter auch — jedoch nicht immer — die In- 
ductions-Elektricität gute Dienste. 

3. Doppelseitige, klonische Krämpfe des Kopfnickers und 
Kappenmuskels (Salaamkrämpfe) kommen fast nur bei Kindern, 
und zwar von der ersten Zahnung an bis zur Geschlechtsreife, vor, 
Sie bestehen in anfallsweise auftretenden Nickbewegungen (Com- 
plimentirkrämpfen), woran sich meist die Gesichtsmuskeln be- 
theiligen, und verschwinden häufig nach Beendigung des Zahn- 
geschäftes, ohne Nachbeschwerden zu hinterlassen, während in 
manchen Fällen Epilepsie oder Blödsinn zurückbleibt. Als Ur- 
sache hat man besonders Zahnreiz angegeben; in anderen Fällen 
scheinen Gehirnaffectionen zu Grunde gelegen zu haben, bisweilen 
scheint Angewöhnung die Ursache zu sein. 

Behandlung. Von homöopathischen Mitteln sind Causticum, 
Antimonium crudum und tartaricum, Colchicum und Lycopodium da- 
gegen zu versuchen. 


d. Schreibekrampf, Mogigraphie, Graphospasmus, 


ist die häufigste Form einer ganzen Reihe von eigenthümlichen 
Bewegungsstörungen, welche man richtiger als eoordinatorische 
Beschäftigungsneurosen bezeichnet. Diese tonischen oder kloni- 
schen Krämpfe der Streck- oder Beugemuskeln der Finger, welche 
namentlich bei Scribenten oder Gelehrten, mitunter auch bei Schrift- 
setzern, Klavierspielern, Schneidern etc. beobachtet werden, finden 
sich nur dann ein, wenn diese Muskeln bei einer ganz bestimmten 
Beschäftigung, hier also beim Schreiben, in gemeinsame Action 
treten. Am häufigsten wird die spastische Form, ein tonischer 
Krampf in den Beugemuskeln, beobachtet; der Daumen wird dabei 
krampfhaft nach innen gebogen, und die Hand, mitunter auch der 
Vorderarm, verhindert durch krampfhaftes Zittern das Weiter- 
schreiben. Seltener besteht tonischer Krampf in den Streckmus- 
keln, in welchem Falle beim Versuche, zu schreiben, sich plötzlich 
die Finger öffnen und die Feder aus der Hand fällt, oder kloni- 
scher Krampf der Streckmuskeln, wobei der Zeigefinger fort- 
während nach oben zuckt. Die paralytische Form kennzeichnet 
sich durch ein lähmungsartiges, schmerzhaftes Ermüdungsgefühl 
im rechten Arm und der Hand; die tremorartige: durch starkes 
Zittern der rechten Hand. Der gröbere Gebrauch der Hand ist 
nicht gehindert. häufig vermögen sogar die Kranken recht gut mit 
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Bleistift zu schreiben, während Stahlfedern oder auch Gänsefedern 
sofort den Krampf hervorrufen. Das Leiden entwickelt sich sehr 
allmählich und ist in der Regel, wenn es sich vollständig aus- 
gebildet hat, sehr hartnäckig. Selten kommt es zur Heilung, eher 
noch zu einer Besserung. Seine häufigste Ursache ist der Ge- 
brauch unpassender Federhalter oder eine falsche Methode des 
Schreibunterrichts; seltener Einschnürung des Vorderarmes durch 
enge Hemdärmel oder dergl., oder Rheuma. 

In ihrem Wesen und ihren Erscheinungen dem Schreibekrampf 
durchaus analog sind: der Klavier- und Violinspielkrampf, der 
Schneider- und Schusterkrampf, der Schmiedekrampf, der 
Melkerkrampf etc. 

Die Behandlung richtet sich vor allen Dinden nach den Ur- 
sachen. Man hat gefunden, dass sich der Krampf nicht so leicht 
einstellte, wenn anstatt des gewöhnlich benutzten dünnen Feder- 
halters ein dicker Federhalter, womöglich mit einer Korkumhül- 
lung, die die ganze Hohlhand ausfüllte, verwandt wurde. Noch 
mehr nützte eine längere Enthaltung von allen feineren combi- 
nirten Bewegungen der Hand. Beim Schreiben muss sich Patient 
auf den linken Arm und den linken Sitzknorren stützen, den 
rechten Arm frei und leicht in der Mitte des Vorderarmes auf- 
legen, auch die Hand auf die Streckfläche vom Nagelgliede des 
kleinen und Ringfingers stützen und durchaus nicht mit Arm- und 
Handgelenk-, sondern mit Fingerspitzenbewegung schreiben. Auch 
muss er sich eine flüchtigere Handschrift, welche die Hauptthätig- 
keit in den aufsteigenden Haarstrich des Buchstabens legt und 
dadurch die Beugemuskeln weniger anstrengt, angewöhnen. Ge- 
statten es die Verhältnisse, dass sich der Kranke ein halbes bis 
ein ganzes Jahr des Schreibens enthalten kann, so kann man ihm 
gewöhnlich eine günstige Prognose in Bezug auf eine dauernde 
Heilung stellen. 

Erscheint der Schreibkrampf als sog. rheumatische Affection, 
so passen Causticum 6., oder Rhododendron 3., Oleandra 3., Phos- 
phor. 5., Silicea 3. und Natrum muriaticum 3. Auch irisch-römische 
Bäder sind in solchen Fällen oft von Nutzen. — Bei Vollsaftigen 
wird Nux vomica 3. und Calcarea carb. 3. empfohlen. Auch Bella- 
donna soll bereits mit Nutzen gebraucht worden sein, ebenso wie 
mitunter die Muskeldurchschneidung oder der constante Strom ge- 
holfen haben. Noch günstigere Erfolge hat die Massage und 
methodische Heilgymnastik aufzuweisen. Die Anwendung derselben 
erfordert bei diesem Uebel aber ganz besondere technische Fertig- 
keiten und Berücksichtigung der individuellen Verhältnisse, wes- 
halb bisher nur wenige Specialitäten gerade für diese Leiden sich 
ausgebildet haben. In den meisten Fällen ist die Prognose 
zweifelhaft, denn sonst wären nicht so unzählige Mittel dagegen 
empfohlen worden, von denen nur die wenigsten halfen. Einzelne 
Patienten fanden durch Tragen eines einfachen galvanischen Ele- 
mentes am Arme wesentliche Erleichterung. Man verbindet zu 
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diesem Zweck eine Zink- und eine Kupferplatte mit übersponnenem 
Draht, legt etwas feuchte Leinewand auf die Haut und legt dann 
die Platte darüber. Ebenso sei bei der spastischen Form des von 
Nussbaum’schen Bracelets gedacht, welcher die beim Gebrauche 
gewöhnlicher Halter dem Krampfe verfallenden Muskeln ausser 
Function setzt und wobei Zeige- und Mittelfinger allein die Feder 
führen. Ferner seien noch zwei Volksmittel erwähnt, von welchen 
wir in mehreren Fällen dauernde Heilung gesehen haben. Die 
vom Krampfe befallene Hand wurde wöchentlich einige Male mit 
frisch abgeschnittenem Brennnesselkraute (Urtica urens) gepeitscht, 
wonach sie aufschwoll und einen Bläschen-Ausschlag bekam, mit 
dessen Verschwinden auch der Krampf aufhörte. Der durch das 
Peitschen mit Brennnesseln ausgeübte starke Hautreiz scheint in 
diesen Fällen heilend zu wirken, und aus ähnlichen Gründen wer- 
den wohl die zuweilen durch Baunscheidtismus erzielten Erfolge 
erklärlich. Das zweite Volksmittel sind die sogen. „Heukaffbäder“. 
Heusamen wird mit heissem Wasser aufgebrüht und die Hand bis 
zum Vorderarm in der Abkochung täglich '/, Stunde lang gebadet, 
so heiss es der Kranke vertragen kann. 


e. Wadenkrampf. Crampus. 


Der Krampf im zweiköpfigen Waden- und Schollenmuskel, 
welcher sich nicht selten auf die Fussmuskeln ausdehnt, ist nicht 
selten die selbständige und einzige Klage eines Patienten, nament- 
lich wenn seine häufige Wiederkehr mit Schmerzen verbunden ist 
und ihn bei nächtlichem Auftreten desselben aus dem Bette treibt. 
Bei älteren Personen wird er mitunter habituell und stellt sich bei 
der geringsten Veranlassung ein: beim Kaltwerden der Füsse, bei 
plötzlichen Streckungen oder Lageveränderungen derselben u. s. w. 
Mitunter entsteht er nach übermässigen Anstrengungen der Waden- 
muskeln, bei Blutstauungen in Folge zu enger Fussbekleidung oder 
zu fest geschnürter Strumpfbänder, oder aus gleicher Ursache bei 
Druck von Geschwülsten im Unterleibe (Schwangerschaft). 

Die Behandlung des Anfalles selbst beschränkt sich auf mög- 
lichste Abkürzung desselben, durch Versuche, die vom Krampfe er- 
griffene Extremität in .entgegengesetzter Richtung zu bewegen 
(Anstemmen des Fusses gegen das Fussende des Bettes), — bei 
längerer Dauer Einreibungen mit Campherspiritus, welcher auch 
prophylaktisch nach anstrengenden Fusstouren angewandt werden 
kann. Innerlich genommen bewähren sich oft Veratrum album 3., 
Rhus toxicodendron 3. oder Belladonna 3. Auch werden Arseni- 
cum, Cuprum met. und Antimonium tartaricum empfohlen. 

Zur Verhütung der Wiederkehr bei habituell gewordenen Kräm- 
pfen empfiehlt sich das Tragen weiter und warmer Fussbekleidung, 
— weiter Lederstiefeln mit dicken Sohlen, in welche im Winter 
Strohsohlen gelegt werden, — Vermeidung des Aufenthaltes in 
Zimmern mit kaltem Fussboden und mitunter eine Gabe Rhus 
tox. 3. oder Nux. vom. 3. 
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f. Krämpfe in den Respirationsmuskeln. 

Am häufigsten beobachtet man den klonischen Zwerchfell- 
krampf (Singultus), das bekannte „Schluchzen“ oder „Schlucken“, 
welcher in seinen leichteren Formen sehr schnell wieder ver- 
schwindet, wenn der Kranke den Athem anhält und dann recht 
tief athmet oder derb auf den Rücken geklopft wird. Schwerere 
Formen, welche Wochen und Monate hindurch anhalten und ent- 
weder eine Theilerscheinung der Hysterie sind oder reflectorisch 
bei Unterleibskranken entstehen, gestalten sich mitunter zu einem 
sehr qualvollen Uebel. 

Es bewähren sich dagegen: 8Stramonium, Hyoscyamus, Nux 
vomica, Natrum muriaticum; bei Hysterischen auch Asa foetida, 
Valeriana und Oleum animale aethereum. Letztere Mittel kommen 
auch bei den complicirteren Respirationskrämpfen Hysterischer in 
Betracht, welche mit sehr beschleunigtem Athmen, Gurgelgeräu- 
schen und lautem Aufstossen verbunden sind. Helfen innerliche 
Mittel nicht, so ist ein kühles Bad mit kalten Uebergiessungen 
am Platze. — Gegen den ebenfalls hierher gehörigen Gähnkrampf 
‘(Chasmus, Ocedo) werden empfohlen: Rhus toxicodendron, Pla- 
tina, Pulsatilla, Millefolium. 


§ 33. Periphere Lähmungen. 


Wir besprechen in diesem Paragraphen nur die peripheren 
Lähmungen der sensiblen und motorischen Nerven, er die vom 
Gehirn und Rückenmark ausgehenden sind schon in früheren Kapi- 
teln abgehandelt. 

Auf jeder Strecke der Leitungsbahn, welche von den End- 
verzweigungen der Nerven bis zu deren Ursprungsstelle im Gehirn 
oder Rückenmark verläuft, kann eine Unterbrechung der Leitung 
stattfinden. Ist der Sitz dieser Unterbrechung ein Krankheits- 
process im Gehirn oder Rückenmark, so nennt man die Lähmung 
eine cerebrale, bez. spinale; andernfalls aber eine periphere. 


a. Die Anästhesie. 


Man bezeichnet damit die theilweise oder gänzliche Lähmung 
der Hautempfindungsnerven. Ueber die Diagnose dieser Erkran- 
kung haben wir bereits im $ 2, Seite 150, eingehend gesprochen. 
Der anatomische Verlauf der Empfindungsnervenfasern ist bis jetzt 
nicht genau genug bekannt, um mit voller Sicherheit den Ort der 
sensiblen Bahn angeben zu können, an welchem die Leitung unter- 
brochen ist. Die Gesammtheit der sensiblen Fasern aus dem Stamm 
und den Extremitäten tritt durch die hinteren Wurzeln in’s Rücken- 
mark und erleidet dabei eine Kreuzung, sodass die von der rechten 
Körperhälfte herstammenden Fasern in der linken Rückenmarks- 
hälfte weiter nach aufwärts verlaufen, und umgekehrt. Ein Theil 
der hinteren Wurzeln geht sofort in die Substanz der grauen Hinter- 
hörner, während ein anderer Theil in die Grundbündel der Hinter- 
stränge, welche sich im Brust- und Halsmark als „Keilstränge* 
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abgrenzen, eintritt. Ueber den weiteren Verlauf dieser Nerven- 
fasern durch die Medulla oblongata und die Brücke bis zum Gross- 
hirn weiss man nichts Genaues, und man vermuthet nur, dass sie 
in der von Munk als „Fühlsphäre* bezeichneten Region der Gross- 
hirnrinde enden. 

Periphere Anästhesieen können sehr verschiedene Ursachen 
haben: Erfrieren der Haut, Einwirkung von Aether und ähnlichen 
Stoffen, von ätzenden Stoffen (A. der Wäscherinnen durch Ein- 
wirkung der Seifenlauge und Kälte), traumatische Schädlichkeiten, 
Nervenentzündungen, Compressionen der Nerven durch Neubil- 
dungen u. s.w. Am häufigsten machen sich dieselben an den 
Händen bemerkbar; die Kranken verlieren feinere Gegenstände sehr 
leicht, sie empfinden den Druck der Kleider nicht mehr, und hierzu 
gesellen sich an den betreffenden Stellen abnorme Empfindungen 
(Parästhesieen), wie Taubsein, Pelzigsein, Kriebeln, Ameisen- 
laufen. Eine objective Untersuchung nach den Seite 150 u. ff. 
gegebenen Vorschriften ergiebt dann das Nähere. Die willkürliche 
Bewegung ist bei Anästhesien nicht gestört, so lange die Be- 
wegungen durch das Auge controlirt werden. Die den meisten 
Fällen von Anästhesie zu Grunde liegenden Erkrankungen sind 
bereits in früheren Abschnitten berührt, und wir besprechen hier 
nur die 

Anästhesie des Trigeminus, dessen Verlauf Seise 218 ge- 
schildert und dessen Verbreitungsbezirk Seite 219 abgebildet ist. 
Dieselben kommt nicht selten vor, wenn Geschwülste, Entzündungen 
u. dergl. am Schädel vorhanden sind, welche das Ganglion Gasser], 
den Stamm oder einen Ast dieses Nerven comprimiren. Bei voll- 
ständiger Anästhesie ist auch die Augenbindehaut und Hornhaut, 
die Schleimhaut der Nase, der Mundhöhle und Zunge auf der be- 
treffenden Seite unempfindlich. Wenn die Kranken ein Glas an 
den Mund setzen, so scheint es ihnen zerbrochen; sie fühlen nicht, 
wenn sie auf der anästhetischen Seite etwas im Munde haben, nicht, 
wenn ihnen ein fremder Körper in’s Auge kommt. Die Haut des 
Gesichtes ist etwas gedunsen, bläulichroth und kühl. Nicht selten 
findet man schwer heilende Geschwüre an der Zunge und Mund- 
schleimhaut, welche von Bissverletzungen herrühren. Von beson- 
derer Wichtigkeit bei der Trigeminus-Anästhesie ist eine Augen- 
entzändung (Ophthalmia neuroparalytica), welche in Folge 
verminderter Thränenabsonderung, mit Abnahme der Sehschärfe 
beginnt; hierzu gesellt sich eine eitrige Hornhautentzündung, welche 
zur Perforation der Hornhaut und zur Atrophie des Auges führt. 
Ferner fehlt auf den vorderen zwei Dritteln der der anästhetischen 
Seite angehörigen Zungenhälfte der Geschmack. 

In homöopathischer Hinsicht kommen namentlich folgende 
Mittel in Betracht: Oleandra, Secale cornutum, Angustura, Plumbum, 
Nux vomica, Phosphorus, Sulphur, Ambra u. A.; (die homöopathische 
Arzneimittellehre giebt für keines dieser Mittel ganz bestimmte 
Indicationen). Empfohlen wird ganz besonders der elektrische Strom 
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(faradischer Pinsel oder die Kathode des galvanischen Stromes), 
-nach welcher Behandlung sehr oft schnelle Besserung eintritt. Das 
Auge muss bei completer Anästhesie des Trigeminus frühzeitig 
durch einen Occlussiv-Verband geschützt werden. 


b. Lähmungen der Bewegungsnerven. 


Ueber den Begriff der „motorischen Lähmung“ findet sich 
Seite 153 u. ff. das Nöthige. Die Untersuchung erstreckt sich: 
auf das Unvermögen des Kranken zu willkürlichen Bewegungen; 
auf das Verhalten der gelähmten Muskeln (ob der Ernährungs- 
zustand derselben normal oder ob sie atrophisch sind, ob dieselben 
schlaff oder gespannt sind), auf das Vorhanden- oder Nichtvorhanden- 
sein der Reflexe (Seite 154), auf die etwa vorhandenen Verände- 
rungen der elektrischen Erregbarkeit derselben (Seite 155). Für 
die Diagnose der Lähmungen gelten jetzt folgende wichtige Sätze: 

a. zu peripheren Lähmungen gesellt sich allmählich ausnahmslos 
degenerative Atrophie der gelähmten Muskeln und Nerven; 
die Muskeln werden schlaff und magern ab; 

8. letzteres ist nie der Fall bei Lähmungen, welche vom Gehirn 

„ausgehen, und 

y. bei Rückenmarkslähmungen nur dann, wenn die grossen Gang- 
lienzellen in den grauen Vorderhörnern des Rückenmarkes an 
der Erkrankung theilnehmen und zerstört oder in ihren Func- 
tionen beeinträchtigt sind. 

Die Mittel, welche bei peripheren Lähmungen in homöo- 
pathischer Beziehung zur Anwendung kommen, sind namentlich: 
Cuprum metallicum, Kali hydrojodicum, Phosphorus, Plumbum me- 
tallicum, Rhus toxicodendron, Causticum, Dulcamara, Cocculus, Mu- 
riatis acidum, Lycopodium und Sulphur. — Gegen frische, rheu- 
matische Lähmungen passen warme Vollbäder, die jedoch über eine 
Stunde ausgedehnt werden müssen, oder irisch-römische Bäder; für 
ältere Fälle die Bäder von Teplitz, Wiesbaden, Gastein und Wild- 
bad und Moorbäder. Eins der trefflichsten Mittel ist endlich die 
durch längere Zeit fortgesetzte, aber nicht auf allzulange Sitzungen 
ausgedehnte Anwendung der Elektricität, und zwar entweder der 
Inductions-Electricität oder des constanten Stromes. Mitunter half 
der letztere, wo sich erstere ganz unwirksam zeigte. Ist nach 
4—5 Sitzungen noch keine Spur von Besserung eingetreten, so 
bleibt auch die Elektricität meist wirkungslos. 

Eine besondere Besprechung erheischen 


1. Die mimische 6Gesichtslähmung, Lähmung des Faeialis. 
Ueber den anatomischen Verlauf dieses Nerven verweisen wir 
auf das Seite 145 Gesagte. Diese Lähmung entsteht in den meisten 
Fällen nach Erkältung, mitunter auch durch traumatische Einwir- 
kungen, oder sie ist Begleiterin von Gehirnstörungen. Von letzteren, 
die sich stets unter Gehirnsymptomen entwickeln und gewöhnlich 
nur einige Aeste des Facialis betreffen, soll hier nicht die Rede sein, 
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sondern nur von der peripheren Lähmung, welche in der Regel 
nur an einer Gesichtshälfte, selten an beiden vorkommt. Die ge- 
lähmte Seite des Gesichts ist schlaff und glatt und nimmt an der . 
Mimik keinen Antheil, besonders nicht beim Lachen und Weinen. 
Das Auge steht im Schlafe halb offen. Die Stirn kann nicht ge- 
runzelt werden; der Nasenflügel hängt schlaff und welk herab; der 
Patient kann nicht pfeifen, nicht blasen; beim Lachen bleibt der 
gelähmte Mundwinkel unbeweglich; beim Sprechen klappt die ge- 
lähmte Backe wie eine Jalousie vor einem offenen Fenster; beim 
Kauen bleiben die Speisen zwischen Backen und Zähnen zurück; 
der Speichel fliesst aus dem halbgeöffneten Munde; das Gesicht 
ist verzogen. Bei längerer Dauer der Krankheit werden schliesslich 
die gelähmten Muskeln atrophisch, und zuletzt bleibt bisweilen nur 
eine dünne, die Knochen bedeckende Haut übrig, und durch die 
ununterbrochene Berührung des Augapfels mit der Luft kommt es 
zu Reizungen der Augenbindehaut, Thränenträufeln und Ektropium 
(Auswärtskehrung) des Unterlides. Bisweilen sind auch die Gaumen- 
musculatur, das Gaumensegel und Zäpfchen gelähmt und es sind 
Schlingbeschwerden vorhanden. 

Hat der die Lähmung des Facialis verursachende Krankheits- 
process seinen Sitz in der Hirnhöhle, und zwar von der Austritts- 
stelle desselben vom Gehirn bis zum Eintritt in den Fallopischen 
Kanal, so gesellt sich Schielen, Taubheit etc. hinzu, mitunter sogar 
Lähmung des Ober- und Unterlides.. In diesem Falle verläuft 
die Krankheit sehr langsam und ist der Behandlung schwer zu- 
gänglich. — Ist der Sitz der Ursache im Fallopischen Kanal, so 
ist meist Ohrenfluss, Schwerhörigkeit oder eine andere Ohren- 
krankheit vorhanden. Die Lähmung ist in diesem Falle sehr aus- 
gebildet und erstreckt sich auch auf das Zäpfchen u. s. w. Hat 
die Ursache ihren Sitz in den Gesiclıtsverzweigungen des Facialis, 
so sind meistens nur einige Zweige gelähmt. — Günstig verlaufen 
meist nur die Facialislähmungen, welche durch Erkältungen oder 
kurz dauernden Druck (z. B. bei Neugeborenen mit der Geburts- 
zange) verursacht sind, während die Prognose bei skrophulösen 
Processen, Drüsentumoren etc. schon zweifelhaft wird und bei 
Knochenfrass des Felsenbeines auf Unheilbarkeit zu stellen ist. 

Behandlung. In frischen, nach Erkältung entstandenen Fällen 
ist Causticum 6. das Hauptmittel. Auch Rhus toxic., Petroleum und 
Cocculus werden empfohlen. Fast immer hilft auch der constante 
Strom oder Faradisation. — Nach traumatischer Einwirkung passt 
Arnica 3., Nux vomica 3. oder Ruta 3. — Wenn Ohrenfluss oder 
Halsdrüsenanschwellungen bestehen: Graphites 3., Hepar sulphuris 
cale. 3. Neuerdings wird auch Solanum vesicatorium 3. gerühmt. 
In veralteten, aller Behandlung spottenden Fällen kann man noch 
irisch-römische Bäder, warme und kalte Douchen, oder Schwefel- 
bäder versuchen. 
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2. Die Lähmung des Hypoglossus. 
Die Zungenlähmung kommt als selbstständige Erkrankung 
kaum vor. Sie ist Theilerscheinung der Bulbärparalyse ($ 17), der 
Folgen eines apoplektischen Anfalles (§ 18) etc. 


8. Die Lähmung des Serratus anticus major. 

Dieselbe kommt am häufigsten nach traumatischen Einwir- 
kungen (bei Lastträgern, Soldaten u. s. w.), sowie nach Erkältungen 
vor. Das Schulterblatt der gelähmten Seite steht dabei etwas von 
der Brustwand ab, während der untere Winkel desselben sich der 
Wirbelsäule nähert. Der Kranke kann den Arm nur „bis zur 
Horizontalen* erheben, und der Schulterblattrand steht dabei flügel- 
förmig ab. Ausserdem ist das Legen der Hand an die andere 
Schulter unmöglich. — Dieses Leiden ist langwierig und dauert 
mitunter Monate lang an. Von innerlichen Mitteln sind nament- 
lich Arnica, Rhus, Causticum, Kalium chloratum etc. zu nennen. 
Einreibungen mit verdünnter Arnica-Tinctur, sowie elektrische Be- 
handlung sind meist nicht ohne Erfolg. 


4. Die Lähmungen im Bereiche des Plexus brachialis. 

a. Die Radialislähmung. Drucklähmung des Nervus radialis 
‘dessen Verbreitungsbezirk in Fig. 34C. Seite 225 schraffirt gezeichnet 
ist) kommen nicht selten vor, namentlich wenn derselbe im Schlaf 
fest durch den Rumpf oder — bei unter dem Kopf gelegten Arm 
— durch den Kopf gedrückt wird, oder wenn Jemand auf einem 
Stuhle einschläft und den Arm über die Lehne hängt. Auch sonstige 
traumatische Einwirkungen schwereren Grades, Erkältungen etc. 
führen diese Lähmung herbei; endlich localısirt sich die Bleiver- 
giftung vorzugsweise in dem Gebiete des Radialis. Nicht selten sind 
auch Sensibilitätsstörungen (im Gebiete des N. musculo-cutaneus) 
damit verbunden. Ist nur der Triceps gelähmt, so kann der Kranke 
den Vorderarm nicht strecken; wenn die Musculatur auf der Streck- 
seite des Armes, so hängt die Hand schlaff in Beugestellung herab, 
die Finger sind gebeugt und die erste Phalanx derselben kann 
nicht gestreckt werden. 

b. Die Ulnarislähmung is. Fig. 34 C—E, ïN. 225, 226, welche 
das Verbreitungsgebiet des Ellbogennerven veranschaulicht) kommt 
ebenfalls meist durch traumatische Einflüsse zu Stande. Die Beu- 
gung der Hand, namentlich der letzten Finger, ist unvollständig 
und die des kleinen Fingers gänzlich aufgehoben; die Streckung 
der Endphalangen an den letzten 4 Fingern ist unmöglich; der 
Daumen kann nicht fest gegen den Zeigefinger adducirt werden. 
In lange bestehenden Fällen entwickelt sich durch Muskelatrophie 
die sog. Klauenhand. 

c. Die Medianuslähmung (s. Fig. 34 C—E, Seite 225, 226) hat 
ebenfalls häufig traumatische und rheumatische Einflüsse als Ursache. 
Die Bewegung der Armspeiche um den Ellbogen, sodass die Hand- 
fläche nach unten liegt, ist unmöglich; die Endphalangen der Finger 
können nicht mehr gebeugt werden, und nur mit den drei letzten 
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Fingern vermögen die Kranken noch einen Gegenstand zu erfassen. 
Bei längerer Dauer der Krankheit gesellen sich trophische Störungen 
(Blasen an den Fingern, glänzende atrophische Haut, Veränderungen 
an den Nägeln) hinzu, wie denn auch bei allen vorgenannten drei 
Lähmungsformen mit der Zeit ausgesprochene Muskelatrophie mit 
Entartungs-Reaction vorkommt. Mitunter beobachtet man auch: 

d. combinirte Lähmungen im Bereiche des Armnerven- 
geflechtes, bei denen der Arm völlig schlaff herabhängt, während 
Hand und Finger ihre normale Beweglichkeit haben. 

Die Prognose derartiger Lähmungen ist nicht immer günstig. 
Mitunter vergehen Monate, ehe die Wiederherstellung gelingt, und 
einzelne Fälle sind entweder gar nicht oder nur bis zu einer ge- 
wissen Grenze heilbar. 

Behandlung. In frischen Fällen wird man zunächst Arnica 
verabreichen und auch äusserlich von der Tinctur dieses Mittels 
zu Einreibungen Gebrauch machen. Tritt keine Besserung ein, so 
verwende man Rhus toxicodendron. In älteren Fällen sind — neben 
der Electricität oder neben warmen Localbädern — zu versuchen: 
Belladonna, Lachesis, Plumbum, Secale cornutum, Phosphorus. 


5. Essentielle Kinderlähmung, Paralysis infantilis spinalis. 


Die „essentielle“ Kinderlähmung ist bereits in § 24 ab- 
gehandelt. 


6. Lähmungen des Zwerchfells 


kommen im Ganzen selten zur Behandlung: doch sind verschiedene 
Fälle nach Bauch- und Brustfellentzündungen, bei Hysterischen, 
bei Bleivergiftungen, sowie in der Periode der Geschlechtsreife 
beobachtet worden. Sie sind in der Regel doppelseitig und bieten 
das Charakteristische, dass sich bei langsamen und tiefen Athem- 
zügen weder Epigastrium noch Hypochondrien vorwölben, sondern 
eingezogen sind. Bei der geringsten Anstrengung tritt Athemnoth 
ein, und da die Lähmung die Bauchpresse beeinträchtigt, so ist 
die Stuhlentleerung sehr erschwert. — Die Elektrotherapie hat bei 
diesem Uebel einige Erfolge zu verzeichnen. Ueber Versuche mit 
homöopathischen Mitteln ist bei diesem Leiden nichts bekannt. 
Von sonstigen, seltener vorkommenden peripheren Lähmungen 
erwähnen wir noch 
die motorische Trigeminuslähmung (Kaumuskelläh- 
mung); 
die Lähmung des Kopfnickers (im Bereiche des Nervus 
accessorius Willisii — vergl. S. 265), 
die Lähmung des Cucularis, bei welcher die Schulter nach 
ab- und vorwärts sinkt; 
die Lähmung des grossen und kleinen Brustmuskels; 
die Hand kann nicht mehr auf die Schulter der gesunden Seite 
gelegt werden; 
die Lähmung der Rückenstrecker; 
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die Lähmung des Cruralis; der Oberschenkel kann nicht 
gegen den Rumpf gebeugt werden; 

die Lähmungen im Gebiete des Nervus ischiadicus (vergl. das 
Gebiet dieser Nerven Seite 228 und die Abbildung Seite 229); 

die Lähmung des Musculus deltoideus (Nervus axilla- 
ris); der Kranke kann den Oberarm nicht hochheben. 


Krankheiten der vasomotorisch-trophischen Nerven. 


Ueber die Diagnostik dieser Krankheitsformen befinden sich 
auf Seite 159 einige Andeutungen. 


8 34. Migräne, Hemicrania. 


Die Migräne wurde früher für eine Erkrankung der Gehirn- 
nerven gehalten und den Neuralgieen zugezählt. Nach den neueren 
experimentellen Forschungen von Du Bois-Reymond, Brunner, 
Berger, Holst u. A. ist sie eine Neurose des Nervus sympathi- 
cus, bei der eine angioparalytische und eine sympathico- 
tonische Form unterschieden werden muss. Die Migräne ist 
vorwiegend ein Leiden des weiblichen Geschlechts und tritt bei 
demselben häufig mit einer gewissen Regelmässigkeit alle 4 Wochen 
zur Zeit der Reinigung auf, während sie bei Männern zu unbe- 
stimmten Zeiten, nach 8—14—21 Tagen wiederkehrt, oft Monate 
lang ausbleibt und dann mit häufigerer Frequenz wiederkehrt. 
Sitzende Lebensweise, geistige Anstrengungen, übermässiger Ge- 
nuss von starkem Kaffee oder Thee, Wein, Spirituosen etc. scheinen 
ihre Entstehung zu begünstigen. Auch wird Erblichkeit von fast 
allen Beobachtern anerkannt. 

Die Migräne stellt sich dar als von Zeit zu Zeit wieder- 
kehrende Anfälle von überwältigendem, bis auf Ausnahmen halb- 
seitigem Kopfschmerz, die nicht von Fieber begleitet sind, 
einen, seltener zwei Tage anhalten und Zwischenzeiten von voll- 
ständigem Wohlsein haben. 

Gewöhnlich gehen dem Anfalle Vorboten voraus: Gähnen, 
Frösteln, Verstimmung, bei manchen Kranken oft 24 Stunden vor- 
her; dann beginnt ein anfänglich mässiger und sich schnell 
zu grosser Heftigkeit steigernder, bohrender, drücken- 
der Schmerz im Kopfe, mit grosser Empfindlichkeit 
gegen Gehörs- und Gesichtseindrücke, sodass der 
Kranke in ein abgelegenes Zimmer eilt und sich tief 
in’s Bett einwühlt, um nichts zu sehen und zu hören; 
bei vielen Kranken tritt Uebelkeit, Brechwürgen und Er- 
brechen des Genossenen oder einer übelschmeckenden, 
bittern, grünen oder grauen, sauren Flüssigkeit ein, 
womit meistens die Schmerzen nachlassen. Hierauf folgt Schlaf, 
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aus dem die Kranken gewöhnlich etwas angegriffen, aber schmerz- 
frei erwachen. — Der Anfall’ dauert 6—24 Stunden, mitunter auch 
länger, und ist, wie schon oben gesagt, bei manchen Kranken an 
eine bestimmte Zeit gebunden, meist alle 3—4 Wochen, bei Frauen 
oft unmittelbar vor Eintritt der Periode. Bei anderen Kranken 
genügt oft eine geringe äussere Veranlassung, Aerger, Erkältung, 
Aufregung, um den Anfall hervorzurufen. 

Bei der angioparalytischen Form desselben ist die Pu- 
pille der leidenden Seite verengt, sodass eine Ungleichheit beider 
Pupillen bemerkbar wird; die betreffende Kopfhälfte ist stark ge- 
röthet und höher temperirt, die Augenbindehaut etwas geröthet 
und mitunter sogar kleine Blutaustretungen zeigend: die Sensibili- 
tät der leidenden Seite ist gesteigert, die Schläfearterie erweitert, 
ihre Pulsation ist weich und breit. 

Bei der sympathico-tonischen Form ist die Pupille der 
leidenden Seite erweitert; die leidende Gesichtshälfte ist blass, die 
Schläfearterie springt stark hervor und bietet sich dem Finger wie 
ein harter Strang dar; nicht selten gesellen sich reichliche Harn- 
und wässerige Stuhlentleerungen, Speichelfluss etc. hinzu. 

Der Verlauf der Migräne erstreckt sich auf viele Jahre, ohne 
dass es, wie man früher glaubte, zu Gehirnveränderungen kommt. 
Gewöhnlich nimmt sie in den 65er Jahren allmählich ab; bei 
Frauen mitunter schon, wenn sie nicht mehr menstruiren. Bis- 
weilen verschwindet das Uebel plötzlich und dauernd bei fieber- 
haften Krankheiten, Typhus, Wochenbettleiden etc. 

Behandlung. Die Behandlung ist zum grossen Theile prophy- 
laktischer Art, denn der einmal ausgebrochene Anfall lässt sich 
wohl auf die weiter unten beschriebene Weise abkürzen, aber in 
selteneren Fällen gänzlich unterdrücken. Mit Migräne Behaftete 
müssen sich vor Erkältungen, Gemüthsbewegungen, vor starken 
geistigen Anstrengungen und vor Diätfehlern hüten. Solchen, 
die zu Blutandrang nach dem Kopfe geneigt sind, rathe man 
fleissige Körperbewegung an, verordne ihnen eine reizlose Kost 
und lasse aufregende Getränke jeder Art vermeiden. Ein eng- 
lischer Arzt, Dr. Haig, empfiehlt Migränkranken sogar den all- 
mählichen Uebergang zur vollständigen vegetarischen Lebensweise, 
wenn sie dauernd von ihrem Leiden geheilt sein wollen. Vielen 
thut der Gebrauch der Brunnen in Marienbad, Kissingen, Hom- 
burg oder Carlsbad gute Dienste. Bei Anämischen und Bleich- 
süchtigen wirken immer Gebirgsluft, kalte Bäder, Seebäder, oder 
noch besser systematisch und der Individualität entsprechend an- 
gewandte kühle Abreibungen, eisenhaltige Quellen (oder Ferrum 
carb. 2. zu 2 Gaben pro Tag) günstig. Der einzelne Anfall er- 
fordert gewisse diätetische Maassregeln, die den möglichsten Ab- 
schluss von Reizen der Aussenwelt, die körperliche und geistige 
Beruhigung des Patienten bezwecken. Ruhige Lage, bei der sym- 
pathico-tonischen Form, horizontale Rückenlage mit geringer Er- 
höhung des Kopfes, der Aufenthalt in einem mässig erleuchteten 
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Zimmer, das Fernhalten von Geräuschen, von Störungen jeder Art 
sind beim Migräneanfall unentbehrlich und lassen denselben milder 
und kürzer verlaufen. „Die Anwendung eigentlicher Palliativmittel 
bewährt sich im Ganzen weniger, als bei anderen Neuralgieen ; 
zuweilen erscheint sie sogar eher schädlich, in Folge der damit 
verbundenen Belästigung und Beunruhigung der Kranken, welche 
ganz mit Reeht oft keinen sehnlicheren Wunsch haben, als ruhig 
sich selbst überlassen und von allen Heilversuchen, deren un- 
sicheren Effect sie aus fremder und eigener Erfahrung kennen, 
unbehelligt zu bleiben.“ (Eulenburg.) Derartige Mittel sind das 
Coffeinum citricam, Chinin, Guarana, Natrum salicylicum trit. dec. 
1. oder 2., in !/,stündlich zu verabreichenden Gaben von 2 bis 
3 Decigramm, sowie Antipyrinum (eine Gabe von 1 Gramm). Diese 
Mittel müssen im Anfalle selbst genommen werden, resp. bei dessen 
ersten Vorboten, sonst nützen sie wenig und sind auch häufig ge- 
nug ganz erfolglos. Nach den von Zwingenberg gemachten Er- 
fahrungen nützt das Oleum animale Dippelii 2., viertelstündlich 
einige Tropfen genommen, bei der mit häufigem Uriniren ver- 
bundenen Migräne, also bei der sympathico-tonischen Form, indem 
es den Anfall bedeutend abkürzt. Mitunter sehr zweckmässig ist 
auch der innerliche Gebrauch von '!;,stündlich 5 Tropfen Glonoi- 
num 5. Von sonstigen, den Anfall erleichternden Mitteln seien 
erwähnt: die Anwendung von kalten Umschlägen auf Stirn und 
Schläfe; die Compression des Kopfes durch ein fest umgebundenes 
Tuch; die Compression der Carotis, ein Verfahren, welches nur 
vom Arzte selbst ausgeführt werden kann und das von den mei- 
sten Kranken nur ungern und nur kurze Zeit ertragen wird; die 
Anwendung der elektrischen Hand, wobei der Kranke den einen 
Conductor in die Hand, der Faradiseur den anderen Conductor 
in seine Linke nimmt, während er die Volarfläche der rechten Hand 
auf die vorher zu befeuchtende Stirn des Patienten legt etc. 

Mitunter, leider aber nicht in allen Fällen, gelingt es auch, 
durch homöopathische Arzneigaben sehr schnell eine beruhigende 
Wirkung in ähnlicher Weise zu erzielen, wie durch Glonoinum 5. 
Diese Mittel sind: 

Arsenicum album 5.—3., bei klopfenden, reissenden, betäuben- 
den Schmerzen, besonders links, welche typisch auftreten, mit 
ängstlicher Unruhe, vermehrtem Durst, Brechübelkeit beim 
Aufrichten. Die Schmerzen verschlimmern sich von abends 
bis nachts und werden durch Kaltwasserumschläge gelindert. 
(Angioparalytische Form.) 

Nux vomica #.—3., bei geistig sich zu sehr anstrengenden Kran- 
ken, Empfindlichkeit des Kopfes gegen Berührung, bohrenden 
und drückenden Schmerzen, Gesichtsröthe, Pupillenverenge- 
rung. (Angioparalytische Form.) Aehnlich 

Ignatia amara 6.—3., mehr für Frauen passend. 

Sanguinaria canadensis 3., eines der bewährteren Mittel bei der 
sympathico-tonischen Migräne, die morgens beginnt und his 
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zum Abend dauert, mit wühlenden und klopfenden Schmer- 

zen, Uebelkeit, Frost und Erbrechen. 

Gelsemium nitidum 3., bei der sympathico-tonischen Migräne, 
mit Schmerzen, die vom Genick ausgehen und sich über einem 
Auge festsetzen. 

Spigelia 3., ebenfalls bei der sympathico-tonischen Migräne, links- 
seitigen, wühlenden, reissenden und stechenden Schmerzen. 
Ferner sind zu nennen: Indigo 2.—3., Apisinum 5., Pulsatilla 3. 

bei bleichsüchtigen Mädchen; Sepia 6. bei Frauen in den klimak- 
terischen Jahren; Platina 3. bei mit Athemnoth verbundener Mi- 
grüne, die sich im Freien bessert, vermehrtem Geschlechtstrieb; 
Belladonna 3., Capsicum 3., Eupatorium perfoliatum 3., Cactus 
grandiflorus 3., Mercurius solubilis 3., Veratrum album 3., Nuphar 
luteum 3., Bryonia alba 3., Rhus toxicodendron 3., Natrım muria- 
ticum 3., Colocynthis 3., Ipecacuanha 3., Oleandra 3., Phosphorus 5., 
Verbascum 3., Nitri acidum 3., Dulcamara 3., Apocynum 3., Ar- 
gentum nitricum 3., Hepar sulph. calc. 5., Kali bichromicum 5., 
Silicea 3., Stannum 6. u. a. M., deren Symptome man, um zu 
sun Mittelwahl zu gelangen, in den Arzneimittellehren von 
Dr. Heinigke u. A. vergleichen wolle. Zur radicalen Heilung 
empfiehlt es sich, das passende Mittel in einigen Gaben höherer 
Potenz als der oben genannten gleich nach dem Anfalle zu ver- 
abreichen und dann dessen Nachwirkung längere Zeit ahzuwarten. 
Nach Hirschel ist Calcarea carbonica dasjenige homöopathische 
Mittel, welches neben Sepia im Stande ist, auch veraltete und 
eingewurzelte Fälle der Migräne zu heilen, resp. wohlthätig zu 
modificiren. 

Wichtig ist die Vermeidung des Bohnenkaffees, der nach Nie- 
meyer eine der häufigsten Ursachen der Migräne ist und durch 
seine Wirksamkeit im Anfalle selbst beweist, welche Einwirkungen 
er auf das sympathische Nervensystem besitzt. 


8 35. Basedow’sche Krankheit. Glotzaugen-Kachexie. 
Morbus Basedovii. 


Diese nicht selten vorkommende Krankheit wurde zuerst im 
Jahre 1840 von Basedow beschrieben, und bezeichnet man damit 
die Combination von Herzklopfen, Kropf und Glotzaugen, 
welches Leiden sich am häufigsten bei weiblichen Personen im Alter 
vom 14.—40. Jahre findet und sich nach sehr heftigen Gemütls- 
bewegungen oft in wenigen Tagen bis Wochen entwickelt, während 
schwächende Einflüsse (zu häufige und zu schnell aufeinanderfolgende 
Wochenbetten, zu langes Stillen, erschöpfende Krankheiten) die 
Krankheit mehr chronisch entstehen und sich entwickeln lassen. 

In anatomischer und physiologischer Hinsicht ist das Wesen dieser 
Krankheit noch nicht genügend aufgehellt. Doch lassen neuere experimen- 
telle Forschungen kaum noch einen Zweifel daran zu, dass die Basedow’sche 
Krankheit eine primäre Erkrankung des sympathischen Nerven ist. Es entsteht 
häufig dilatative Hypertrophie des linken Ventrikels (ohne Klappenfehler.. 
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Die Arterien und Venen der Schilddrüse sind stets bedeutend erweitert 
und die Drüse selbst von Bindegewebswucherungen durchsetzt. Das Fett- 
zellgewebe in der Augenhöhle ist serös infiltrirt und hypertrophirt; die 
Augenarterie ist atheromatös entartet. Der Halstheil des sympathischen 
Nerven ist entweder atrophisch oder durch interstitielle Bindegewebswuche- 
rungen verdickt, mitunter auch normal bis auf eine braune Pigmentirung. 

Symptome. Die Basedow’sche Krankheit beginnt mit An- 
fällen von Herzklopfen, die oft ohne jede Veranlassung eintreten, mit 
Kopfcongestionen, Ohrensausen, beschleunigtem Pulse, sichtbarem 
Pulsiren der Kopfschlagadern. Die Zahl der Pulsschläge ist oft 
auf mehr als 120 in der Minute gesteigert. Bald darauf findet 
sich eine Anschwellung der Schilddrüse (Kropf), die jedoch nicht 
allzu hochgradig und anfänglich weich ist und erst später härter 
wird. Die Arterien der Schilddrüse pulsiren sichtbar und vernimmt 
man durch das aufgesetzte Stethoskop ein Schwirren darin. Fast 
gleichzeitig mit der Entwickelung des Kropfes fangen die Augäpfel 
an, stärker hervorzutreten (Exophthalmus). Der Blick wird stier 
und glotzend, namentlich dadurch, dass bei längerem Bestehen der 
Krankheit das Auge immer mehr hervortritt und das Oberlid den 
am oberen Theile der Hornhaut liegenden Theil des Augenweissen 
nicht vollständig bedeckt. Gewöhnlich besteht ein mässiger Binde- 
hautkatarrh. Das Sehvermögen ist meist nicht beeinträchtigt, wenn 
sich keine Erkrankung der Hornhaut des Auges hinzufindet. Mit- 
unter fehlt eines der obengenannten pathognostischen Symptome, 
entweder der Kropf, das Herzklopfen oder das Glotzauge. 

Ausser diesen Symptomen findet man mannigfache, der Hysterie 
(Seite 246) eigene Erscheinungen: Neuralgien, Anästhesieen etc., 
häufig auch Menstruationsstörungen. 

In vielen Fällen wurde Erweiterung und Hypertrophie des 
linken Ventrikels, doch ohne Klappenfehler constatirt. — Heilung 
ist in seltenen Fällen möglich, dagegen kann durch passende Be- 
handlung mitunter Besserung erzielt werden. Der Tod erfolgt ent- 
weder durch das Herzleiden nach Hinzutritt von allgemeiner Wasser- 
sucht oder unter marastischen Erscheinungen. 

Behandlung. Die homöopathische Literatur enthält bis jetzt 
nur dürftige Angaben über diese Krankheit. Ferrum 2. bewährte 
sich in einem Falle, wo gleichzeitig Störungen in der weiblichen 
Geschlechtssphäre, schwache Menses, vorhanden waren. Zwei andere 
Fälle brachte Dr. Hofrichter durch Natrum muriaticum voll- 
ständig zur Heilung und wies bei Berichterstattung über dieselben 
noch auf Kali carb., Magnesia carbonica und einige andere Mittel 
hin. Allopathischerseits wurden bisher ohne bestimmte Indicationen 
Digitalis, Eisen, Bromkalium, Jod und ‚Jodkalium, sowie Milch-, 
Molken-, Trauben- und Kaltwasserkuren dagegen empfohlen. Von 
grossem Interesse sind uns dagegen einige ebenfalls aus dem gegne- 
rischen Lager stammende Heilungen der Basedow’schen Krankheit 
durch Belladonna-Tinctur, die in dem kurzen Zeitraume von einigen 
Monaten durch dieses Mittel zu Stande gebracht und von Dr. 
Goullon jr. (N. Z. f. h. Kl. 22. 23. 1874) auf homöopathische 
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Indicationen zurückgeführt wurden. Die Dosis des Mittels wurde bei 
zunehmender Besserung verringert. Dem entsprechend könnte man 
die Belladonna, anfänglich in 2. Dezimalverdünnung, später in 
höheren Potenzen, bis zu vollendeter Heilung verwenden. Remak 
und Dusch wandten den constanten Strom (Seite 129) mit Er- 
folg an, dessen einer Pol am inneren unteren Dritttheil des Kopf- 
nickers aufgesetzt wurde, der andere auf dem Nacken. Baumann 
dagegen empfiehlt die kühleren Wildbäder, nach deren Ge- 
brauch eine wesentliche Abnahme der Pulsfrequenz eintrat, wäh- 
rend Valentiner ex juvantibus zu dem Schlusse kommt: dass der 
Morbus Basedovi eine zu den änämischen Erkrankungen gehörende 
Krankheitsform sein müsse, welche durch Eisen in den meisten 
Fällen besserungsfähig oder heilbar sei, doch nicht durch Gebrauch 
der Eisenpräparate zu Hause, sondern durch Stahlbrunnen- und 
Badecuren. Valentiner empfiehlt bei aussergewöhnlicher Herz- 
aufregung zunächst laue Wildbäder zu brauchen, dann aber nicht 
zu warme Stahlbäder. Am frühesten macht sich auch bei den Stahl- 
bädern Besserung durch Abnahme der Pulsfrequenz bemerkbar. 

Ebenso bewährte sich in einzelnen Fällen die Hydrotherapie; 
(kalte Douchen, Regen-Douchen); sie bewirkte in wenigen Monaten 
wesentliche Besserung. 


$ 36. Herzkrampf oder Brustbräune. Stenocardia. Angina 
pectoris. Neuralgia plexus cardiaci. 


Unter obiger Bezeichnung versteht man Minuten, seltener 
Stunden lang anhaltende Anfälle von mehr oder minder 
heftigem, zusammenschnürendem, bohrendem oder bren- 
nendem Schmerz, welcher von der Herzgegend oder dem 
unteren Ende des Brustbeins nach verschiedenen Rich- . 
tungen, namentlich nach der linken Schulter und dem 
Arme, seltener nach dem Genick hin ausstrahlt. Der 
Schmerz ist von grosser Angst und Beklemmung begleitet, es ent- 
steht entweder Herzklopfen mit verstärktem Herzstoss oder der 
Herzstoss ist schwach, unfühlbar, der Puls klein und unregelmässig. 
Das Gesicht ist bleich und verfallen; die Haut mit klebrigem 
Schweisse bedeckt; die Hände und Füsse kalt. Nach Beendigung 
des Anfalls wird nicht selten eine reichliche Menge wässerigen 
Harns entleert. 

Die Krankheit befällt meist Leute, die über die fünfziger Jahre 
hinaus, mehr wohlgenährte, fettleibige, den Tafelfreuden huldigende, 
als schwächliche Personen, und vorzugsweise Männer. In manchen 
Fällen finden sich organische Veränderungen in und am Herzen: 
Fehler an den Aortenklappen, seltener an der Mitralis, Aorten- 
aneurysmen, sowie Verknöcherung der Kranzarterien. Doch wurde 
auch eine Anzahl reiner Fälle beobachtet, in denen derartige Ver- 
änderungen fehlten. Eine grössere Anzahl von Erkrankungen wurden 
von verschiedenen Aerzten nach übermässigem Tabaksrauchen 


8 36. Herzkrampf oder Brustbräune. 281 


beobachtet. Hervorgerufen werden die Anfälle namentlich durch 
körperliche Anstrengungen und Gemüthsbewegungen, mitunter auch 
durch Diätfehler. Bei manchen Kranken treten sie beim Zubett- 
gehen oder im Schlafe auf. Zwischen den einzelnen Anfällen 
liegen meist kürzere oder längere — oft Monate lange — schmerz- 
freie Pausen. 

Eine Heilung ist nur in jenen Fällen möglich, wo keine or- 
ganischen Störungen des Gefäss-Apparates (Klappenfehler, fettige 
Degeneration, Arterien-Sklerose) vorliegen; also nur bei der rein 
nervösen Stenocardie, welche ohne constitutionelle Prädisposition 
gewissen Schädlichkeiten, wie Tabaksrauchen, Erkältungen etc., 
ihre Entstehung verdankt, oder wenn sie reflectorisch durch eine 
heilbare Unterleibskrankheit entsteht. 

Die pathologische Anatomie hat bis jetzt wenig dazu bei- 
getragen, das eigentliche Wesen der Stenocardie aufzuhellen. Sie 
gehört zu denjenigen Krankheiten, wie Eulenburg sagt, welche 
am Ueberzeugendsten darthun, wie viel man den Leistungen der 
Experimentalphysiologie fast ausschliesslich verdankt. „In die Nacht 
dieser Krankheit wäre wohl niemals ein Lichtstrahl gefallen, hätten 
nicht die Blitze physiologischer Forschung sie von Zeit zu Zeit 
mit überraschender Klarheit durchleuchtet.“ Es ist das Verdienst 
von Landois, Nothnagel u. A., den gesammten Symptomen- 
complex der Stenocardie einer genauen Analyse unterworfen und 
auf Grund derselben mehrere Formen derselben festgestellt zu haben. 
Denn dass häufig Klappenfehler des Herzens, fettige Degeneration 
desselben u. s. w. diese Krankheit compliciren, steht zwar fest; 
aber sie sind nicht die alleinige Grundlage der Stenocardie, welche 
als eine Neurose der mit dem Herzen in Verbindung stehen- 
den Nerven anzusehen ist. Es sind dies die in das Herzfleisch 
eingebetteten Ganglien (das automatische Herznervensystem), das 
Hemmungsnervensystem des Herzens (Nervus vagus), die vaso- 
motorischen Fasern des Nervus sympathicus und die zu letzterem 
gehörigen, sich im Plexus cardiacus vereinigenden Fasern, welche 
die Herzthätigkeit beschleunigen. Es sind deshalb zu unterscheiden: 

a. Die cardiocentrische gangliöse Stenocardie, bei 
welcher gewisse Einflüsse direct auf die Herzganglien wirken und 
bei der entweder beschleunigte Pulsfrequenz oder Pulsverlangsamung 
beobachtet wird. i 

b. Die regulatorische Stenocardie, bei der entweder eine 
directe Neurose des Hemmungsnerven (N. vagus) vorliegt, die sich 
durch Pulsverlangsamung mit gleichzeitiger Verstärkung der ein- 
zelnen Herzschläge und vorübergehenden Herzstillstand, vollen, 
harten Puls, Störungen der Stimme und des Schluckens kenn- 
zeichnet; oder eine reflectirte Vagus-Neurose (Stenocardia re- 
flectoria) durch Erkrankungen der Unterleibsorgane. 

c. Die sympathische Stenocardie durch Läsion der im 
Sympathicus verlaufenden beschleunigenden Herznerven, mit er- 
heblicher Beschleunigung der Herzthätigkeit. 
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d. Die vasomotorische Stenocardie, durch Affection der 
zumeist im Sympathicus verlaufenden vasomotorischen Nerven, meist 
in Form der Reizung: Druckzunahme bei normaler oder wenig 
verstärkter Pulsfrequenz, Erscheinungen der arteriellen Anämie, 
Blässe und Kälte der Haut etc. — seltener in Form der Lähmung 
mit entgegengesetzten Symptomen. 

Behandlung. Den Anfall selbst, wenn er nicht länger als 
einige Minuten dauert, ist man nur selten mit einem innerlichen 
homöopathischen Mittel zu behandeln in der Lage, denn ein solches 
wirkt auf. dem Wege „per os“ viel zu langsam. Nur bei längerer 
Dauer desselben sind dergleichen Mittel verwendbar: 

Chininum sulphuricum ?., wenn die Anfälle eine gewisse Regel- 
mässigkeit des Erscheinens zeigen oder beim Sprechen oder als 
Folge von Gemüthsbewegungen auftreten, bei bohrenden 
Schmerzen, kleinem Pulse, schwachem Herzstoss, Kälte 
der Extremitäten, bleichem oder bläulichem, kühlem Gesicht. 

Arsenicum album 3., ebenfalls bei typischem Auftreten der Brust- 
bräune, aber brennenden und stechenden Schmerzen, bei 
anfänglich sehr verstärkter Herzthätigkeit mit beschleu- 
nigtem, vollem Pulse, während sehr bald der Herzstoss ver- 
schwächt, der Puls klein und leer wird. 

Argentum nitricum 3., bei sehr nervösen und aufgeregten Patienten 
die nach Gemüthsbewegungen, bei erregtem Sprechen u. s. w, 
sofort den Anfall bekommen. Bei demselben ist die Herzthätig- 
keit verstärkt, das Gesicht bleich. 

Kali carbonicum 3., bei sehr starkem Herzklopfen mit öfter aus- 
setzenden Herzschlägen, mit Zusammenschnürungsgefühl des 
Herzens bei jedem Athemzuge; Gesichtsblässe. Die Anfälle 
werden durch Sprechen erregt. 

Belladonna 3., die oft mit Brechreiz verbundenen Anfälle sind von 
heftigem und anhaltendem Herzklopfen begleitet, doch setzt 
häufig ein Schlag aus. Das Gesicht ist geröthet oder blass. 
Bei der sympathischen und cardiocentrischen gangliösen Steno- 

cardie ist das Einathmen von Campher-Spiritus sehr zweckmässig. 
Bei sehr beschleunigter Herzthätigkeit kann man auch kalte Com- 
pressen auf die Herzgegend versuchen. 

Zur weiteren Behandlung eignen sich bei complicirenden Herz- 
leiden die in Abtheilung E angegebenen Mittel, namentlich die 
gegen Herzverfettung, Klappenfehler u. s. w. genannten: Calcarea 
carbonica, Aurum, Spigelia, Cactus, Kalmia u. a.; bei Unterleibs- 
störungen, namentlich bei Blähsucht, besonders Carbo vegetabilis, 
Natrum muriaticum etc. Ferner können noch die sog. Nervenmittel 
versucht werden: Stramonium, Zincum, Angustura, Plumbum, Vera- 
trum, Asa foetida, Valeriana, Ignatia, Tabacum, Sepia etc. Bähr 
heilte einen Fall von rein nervöser Stenocardie mit Digitalinum in 
3. Centesimal-Verreibung, hält es aber zu gewagt, auf diesen Einzel- 
fall hin ein Mittel zu empfehlen. Verfasser sah seit einigen Jahren 
durch Strophantus hispidus 3. mitunter wesentliche Besserungen. 
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In diätetischer Hinsicht müssen sich solche Kranke verhalten 
wie jeder Herzleidende. Sie müssen sich regelmässige körperliche 
Bewegung machen, aber niemals bis zur Uebermüdung; schnelles 
Gehen, Laufen, Turnen und Bergsteigen vermeiden, ebenso Ge- 
müthsbewegungen jeder Art. Dem Kaffee, Thee, Wein, Bier, 
sowie den Spirituosen müssen sie entsagen und sich an eine leicht 
verdauliche, nahrhafte und kräftige Kost, welche nicht bläht, halten. 
Vor Allem aber muss das Tabaksrauchen gänzlich unterbleiben, 
welches eine häufige Ursache der Stenocardie zu sein scheint. 


Anhang. 
$ 37. Kopfschmerz. Cephalalgia. 


Keinem vom Nervensystem ausgehenden Symptom begegnet 
man häufiger in der Praxis, als dem Kopfschmerz; keinem aber 
auch, welches eine so mannigfache und vielseitige Bedeutung haben 
kann. Denn der Kopfschmerz findet sich sowohl bei den Nerven- 
krankheiten selbst, wie auch bei allen möglichen anderen Er- 
krankungen, beim Fieber, bei Verdauungsstörungen, bei den ver- 
schiedensten entzündlichen Krankheiten am Kopf und in seiner 
Nähe, und er ist daher sehr häufig ein trügerisches, nur reflectirtes, 
seltener auf den eigentlichen Sitz der Krankheit hinweisendes 
Symptom. Trotzdem sei ein kurzer Versuch gemacht, einige Formen 
desselben zu charakterisiren; ein ausführlicher Versuch würde einen 
Octavband füllen. 

Kopfschmerz durch Anämie verbreitet sich gewöhnlich 
gleichmässig über Schläfe und Stirn, oder er localisirt sich auf 
dem Scheitel, längs der Pfeilnaht; er ist dumpf, drückend, selten 
heftig, bessert sich in horizontaler Lage, in Bettruhe und ver- 
schliramert sich nach längerem Stehen. Begleitende Beschwerden 
sind Schwindel, Neigung zu Ohnmachten, allgemeine Blässe, Herz- 
klopfen, Athemnoth, Magenbeschwerden, und beim weiblichen Ge- 
schlechte Menstruationsstörungen. Die Behandlung desselben 
richtet sich stets nach den Ursachen, sie sucht die vorhandenen 
Magenbeschwerden zu beseitigen, die Menstruation zu regeln etc. 
Die am häufigsten dagegen passenden Mittel sind Natrum muriati- 
cum 3., Sepia 3.—6., Pulsatilla 3., Cuprum metallicum 3., Ferrum 
carbonicum 1.—2., Calcarea carb. 3. 

Kopfschmerz durch active Hyperämie, der sog. con- 
gestive Kopfschmerz, ist gewöhnlich unbestimmt verbreitet, oft 
klopfend, geht mit Druck und Schwere im Kopf, Hyperästhesie 
und Sinnestäuschungen, mit gerötheten Augen und Gesicht und 
starkem Klopfen in den Carotiden einher. Hier passen unter vielen 
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anderen Mitteln besonders Aconitum 3., Belladonna 3., Kali carbo- 
nicum 3., Bryonia 3.; während bei einer besonderen Form desselben, 
der Cephalalgia vasomotoria, welche in regelmässigen Pa- 
roxysmen ohne jede Veranlassung wiederkehrt, Arsenicum 5., Secale 
cornutum 1. oder China 1. zu versuchen sind. 

Von Kopfschmerzen durch toxische Einwirkungen 
kommt am häufigsten derjenige nach reichlichem Alkoholgenusse 
vor, der sog. „Katerkopfschmerz“, in Form eines schmerzhaften 
Gefühls von Druck und Schwere besonders an der Schädelbasis 
und in der Tiefe der Augenhöhle. Er findet in Nux vomica 3. sein 
Besserungsmittel; während der bei Malern, Töpfern etc. sich durch 
Bleivergiftung einfindende Kopfschmerz Kali hydrojodieum 1. oder 
Ferrum jodatum saccharatum 2. erheischt. Die durch Vergiftungen 
mit narkotischen und anderen Mitteln entstehenden Kopfschmerzen 
erfordern selbstverständlich eine der Vergiftung entsprechende Be- 
handlung. Zu den toxischen Kopfschmerzen gehören auch syphi- 
litische Kopfschmerzen, welche oft schon in einer sehr frühen 
Periode dieser Krankheit auftreten und sich sehr wesentlich von 
den durch Knochenhautentzündungen des Schädels oder Entzün- 
dung der Hirnhäute entstehenden unterscheiden, denn sie treten 
blos nachts zu bestimmter Stunde auf und sind nicht auf eine 
bestimmte Stelle beschränkt. Neben den im Allgemeinen gegen 
Syphilis passenden Mitteln sei auf Stillingia sylvatica 2. verwiesen. 

Hysterische Kopfschmerzen haben wir Seite 246 be- 
sprochen. 

Rheumatische Kopfschmerzen sind jene in den Schädel- 
muskeln und den Sehnen localisirten, reissenden, mitunter sehr 
heftigen Schmerzen, die mit deutlicher Druckempfindlichkeit der 
Kopfschwarte verbunden sind und bei Aenderungen der Temperatur 
und des Wetters sich steigern. Belladonna, Rhus toxicodendron, 
Mercurius solubilis, Magnesia muriatica, Gelsemium, Mezereum u. a. m. 
passen am häufigsten. 

Sympathische Kopfschmerzen treten bei Erkrankungen 
aller möglichen peripheren Organe auf, besonders aber bei denen 
der Verdauungsorgane, sie erfordern eine gegen das ursächliche 
Leiden gerichtete Behandlung. 

Der durch Onanie oder geschlechtliche Excesse entstehende 
neurasthenische Kopfschmerz, welcher die geistige Thätigkeit 
des Erkrankten oft völlig lahmlegt, wird am häufigsten durch 
Platina muriatica 3.—6. geheilt; dann durch Phosphorus, Nux 
vomica, Aurum muriaticum, Gelsemium. 

Der durch Neuralgieen der Empfindungsnerven bedingte Kopf- 
schmerz wurde früher bereits besprochen (s. Prosopalgie, Seite 218) 
und Occipital-Neuralgie (Seite 223), ebenso die Migräne (Seite 275). 

Zu den regelmässigen Begleiterscheinungen fieberhafter Er- 
krankungen gehört meist auch Kopfschmerz. Gewöhnlich ist er 
nur mässig, dumpf, tiefsitzend, in der Tiefe der Augenhöhlen oder 
in dem Schädelgrund localisirt, wird durch Bewegungen des Kopfes 
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und durch Bücken verschlimmert und ist mit Benommenheit des 
Kopfes, nicht selten sogar mit Delirien verbunden. Die Temperatur- 
steigerung ist das entscheidende Moment für seine Beurtheilung. 

Eine gewöhnliche Erscheinung bei entzündlichen Processen des 
Schädels und seiner Umgebung, bei Erkrankungen der höheren 
Sinnesorgane ist ein durch mechanische Irritation der Nerven oder 
durch Irradiation entstehender Kopfschmerz. Wir finden denselben 
bei Katarrhen der Stirn- und Keilbeinhöhlen (s. Schnupfen), bei 
Entzündungen der Haut (Rose), bei syphilitischen Schädelerkran- 
kungen, bei Augen- und Ohrenleiden etc., und wenn sich das Grund- 
leiden nur langsam entwickelt, so werden derartige Schmerzen oft 
lange Zeit für nervös gehalten. 

Von Bedeutung sind endlich jene Kopfschmerzen, welche Er- 
krankungen des Gehirns und seiner Häute begleiten und die im 
ersten Abschnitt dieser Abtheilung bereits besprochen sind. Die- 
selben sind gewöhnlich tiefsitzend, bohrend, klopfend, entweder 
continuirlich oder paroxysmenweise auftretend, durch Bewegungen, 
Beklopfen des Schädels etc. gesteigert. Die wahre Bedeutung dieses 
Schmerzes wird häufig erst dann erkannt, wenn sich weitere Erschei- 
nungen eines Gehirnleidens entwickeln, wie Delirien, Schwindel, 
Erbrechen, partielle Lähmungen, Anästhesieen, Krämpfe etc. 

Trotz dieser grösseren Menge von Fällen, in denen man eine 
anatomische Grundlage oder ätiologische Momente nachweisen kann, 
bleiben doch immer noch ganze Gruppen übrig, in welchen man 
abnorme Reizungszustände der Empfindungsnerven am oder im 
Kopfe anzunehmen gezwungen ist, und die man als rein nervöse 
oder habituelle Kopfschmerzen (Cephalaea), wenigstens naclı 
-dem gegenwärtigen Standpunkte wissenschaftlicher Erkenntniss, be- 
zeichnet. Der Sitz und Charakter dieser Schmerzen ist ein sehr 
verschiedenartiger; am häufigsten localisirt er sich in der Stirn, 
oder den Schläfen, oder dem Hinterhaupt, dann in den Augen- 
höhlen, im Ohr, in der Schädelbasis oder in den Kopfknochen; 
bald ist er einseitig, bald doppelseitig, bald fix, bald wandernd, 
bald über den ganzen Kopf oder nur auf einzelne Punkte des- 
selben verbreitet; er wird entweder als drückend, oder als reissend, 
bohrend, pulsirend, stechend etc. bezeichnet; Schütteln des Kopfes, 
Bücken, Pressen und Drängen beim Stuhlgang, stärkere Bewegung, 
rasche Bewegung der Augen, starke Licht- oder Schalleindrücke, 
Lesen und Arbeiten pflegen diesen Schmerz zu steigern, während 
er durch Palpation und Beklopfen des Schädels meist nicht ge- 
steigert werden kann. Die mannigfachsten Beschwerden können 
derartige Schmerzen begleiten: Benommenheit, Wüste- und Leere- 
gefühl, Klopfen, Flimmern vor den Augen, Ohrensausen, Schwindel, 
Uebelkeit ete. Mitunter treten dergleichen Schmerzen nur mässig 
auf, oft aber steigern sie sich zu einer Heftigkeit, die den Patien- 
ten zur Verzweiflung bringt; sie halten mitunter nur Stunden und 
Tage lang an und kehren Jahre lang nach kurzen Unterbrechun- 
gen immer wieder. Weder die pathologische Anatomie, noch die 
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experimentelle Physiologie hat, wie schon gesagt, diese Zustände 
zu deuten vermocht, und man ist daher darauf angewiesen, ent- 
weder durch Berücksichtigung der sonst vorhandenen Krankheits- 
zustände, die wir oben erwähnten, Anämie, Hyperämie etc., deren 
Heilung zu versuchen, oder symptomatisch nach dem Charakter 
derselben u. s. w. ein Mittel zu wählen: 

betäubende Schmerzen: Belladonna, Calcarea, Hyoscyamus, 
Phosphorus, Stannum, Zincum; 

bohrende: Belladonna, Calcarea, China, Dulcamara, Cocculus, 
Hepar, Ignatia, Pulsatilla, Sepia; 

klopfende: Aconitum, Belladonna, Carbo vegetabilis, Ignatia, 
Phosphor., Pulsatilla, Sepia, Stramonium; 

drückende: Anacardium, Belladonna, Calcarea, Carbo vegeta- 
bilis, Ignatia, Kali carbonicum, Nux vomica, Phosphor., Sepia; 

klemmende: Arnica, Calcarea, Carbo vegetabilis, Colocynthis, 
Ignatia, Phosphori acidum, Platina, Stramonium; 

auseinanderpressende: Belladonna, Bryonia, China, Natrum 
mur., Nux vomica, Pulsatilla, Sepia, Silicea, Sulphur; 

zusammenpressende: Arnica, Bryonia, Carbo vegetabilis, 
China, Cocculus, Helleborus, Lycopodium, Moschus, Platina, 
Spigelia ; 

den Kopf wie mit einem Reifen umschnürende: Jodum, 
Kali hydrojodicum, Laurocerasus, Nitri acidum, Mercurius, 
Stannum, Sulphur; 

reissende: Arnica, Arsenicum, Belladonna, Calcarea carbonica, 
China, Conium, Ignatia, Mercurius, Nux vomica, Pulsatilla, 
Sepia, Silicea, Sulphur; 

stechende: Aconitum, Belladonna, Bryonia, Cantharis, Cau- 
sticum, Conium, Ignatia, Mercurius, Pulsatilla, Rhus, Sepia, 
Silicea, Stannum, Sulphur; 

'zuckende: Ambra, Arnica, Belladonna, Calcarea, China, Igna- 
tia, Nitri acidum, Pulsatilla, Sepia, Sulphur; 

brennende: Aconitum, Arsenicum, Belladonna, Bryonia, Mer- 
curius, Nux vomica, Phosphor., Sepia; 

als sollte der Kopf zerspringen: Antimonium crudum, 
Belladonna, Calcarea, Capsicum, Coffea, China, Ignatia, Nux 
vomica, Silicea, Spigelia. 

Schmerzen im Vorderkopf: Aconitum, Arsenicum, Bella- 
donna, China, Cocculus, Dulcamara, Ignatia, Natrum muria- 
ticum, Nux vomica, Phosphor., Platina, Stannum, Sulphur; 

— in den Schläfen: Belladonna, Calcarea, Natrum muriati- 
cum, Platina; 

— halbseitig: Arsenicum, Calcarea, China, Cicuta, Colocyn- 
this, Ignatia, Mercurius, Nux vomica, Pulsatilla, Sepia; 

— in der Scheitelgegend: Agnus castus, Calcarea, Causticum, 
Conium, Lachesis, Lycopodium, Nitri acid., Phosphor., Spigelia ; 

— im Hinterkoppf: Aconitum, Calcarea, Carbo vegetabilis, 
Ignatia, Kali carbonicum, Nitri acidum, Rhus, Sepia, Sulphur; 
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Schmerzen nach dem Genick: Baryta, Belladonna, Carbo 
vegetabilis, Causticum, Graphites, Lycopodium, Pulsatilla; 

— über der Nasenwurzel: Arnica, Belladonna, Carbo vege- 

tabilis, Cocculus, Nux vom., Sepia, Spigelia; 

— besonders morgens und vormittags: Natrum muriaticum, 
Phosphor., Pulsatilla, Senega, Sepia, Silicea, Spongia; 

— mittags: Cicuta, Conium, Ipecacuanha, Muriatis acidum, 
Natrum muriaticum, Sepia, Spongia, Zincum; 

— abends: Agnus castus, Alumina, Anacardium, Berberis, 
Carbo vegetabilis, China, Croton tiglium, Phosphorus, Senega, 
Sepia, Silicea, Staphisagria, Sulphur, Zincum. 

Es gelingt mitunter durch Berücksichtigung sämmtlicher, in 
den homöopathischen Arzneimittellehren (von Heinigke, Jahr, 
Noack und Trinks) aufgeführten Nebensymptome, die selbstver- 
ständlich dort zu vergleichen sind, derartige, oft jeder Behandlung 
widerstehende nervöse Kopfschmerzen zu beseitigen. Wir erinnern 
z. B. an die von Dr. von Villers sen. in der Pop. Zeitschr. f. 
Hom. mitgetheilte Heilung eines solchen Kopfschmerzes durch 
Stannum, der Morgens begann, sich des Tages über steigerte 
und gegen Abend wieder abnahm. Dieser Charakter des Schmer- 
zes, bei dem das Gefühl des Umschnürtseins des Kopfes und blei- 
ches, eingefallenes Aussehen bestanden, war für die Mittelwahl 
bestimmend. 

Doch wird man, ehe man an die nur immer einen ungenügenden 
Nothbehelf bildende symptomatische Mittelwahl geht, genau unter- 
suchen müssen. Denn die meisten Patienten können auf die an sie 
gerichteten Fragen nicht immer die richtige Auskunft geben. Man 
berücksichtige bei solchen Untersuchungen die äusseren Schädel- 
gebilde, das Verhalten der peripheren Nerven und Sinnesorgane, 
der (sehirnfunctionen; man percutire den Schädel, um die schmerz- 
haftesten Stellen zu entdecken, lasse den Athem anhalten und 
pressen, und nehme endlich auf die Beschaffenheit der Circulations- 
und Verdauungsorgane die gehörige Rücksicht, ebenso auf die 
Lebensweise des Kranken, etwaige ererbte Disposition ete. Durch 
diätetische Anordnungen erreicht man bei nachweisbar das Leiden 
unterhaltenden Ursachen oft mehr als durch Arzneien. 


$ 38. Schwindel. Vertigo. 


Der Schwindel ist als pathologische Erscheinung fast aus- 
nahmslos ein Symptom, welchem die verschiedensten Ursachen zu 
Grunde liegen, besonders jedoch Störungen in der Function des 
Gehirns, die entweder dauernder oder vorübergehender Art sind. 
In erster Linie kommen veränderte Circulations-Verhältnisse in 
Betracht, die Seite 159 besprochene Gehirnhyperämie und die 
Seite 161 beschriebene Anämie des Gehirns; weiterhin die unter den 
Gehirnkrankheiten geschilderten Hämorrhagieen, Erweichungen, 
Sklerosen und Geschwülste des Gehirns. Nur in seltenen Fällen 
fehlt dort dies von den meisten Kranken gefürchtete Symptom. 
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Ebenso findet man es bei manchen Magen- und Unterleibsleiden; 
bei Kranken, die an Augenmuskellähmungen leiden (der sog. Ge- 
sichtsschwindel), bei Ohrenkranken (der sog. Ohrenschwindel, 
auch Menitre’sche Krankheit genannt. Von dem wahren 
Schwindel sind jene Erscheinungen zu trennen, welche in einer 
Umnebelung der Sinne oder des geistigen Perceptionsvermögens 
bestehen und die bei Ohnmachten oder bei der Epilepsie der 
völligen Bewusstlosigkeit vorangehen, oder das blosse Flimmern 
vor den Augen, wobei das Bild sichtbarer Gegenstände mit einem 
veränderlichen, flackernden oder rieselnden Schleier bedeckt wird; 
sondern als Schwindel sind nur jene Anfälle zu bezeichnen, bei 
denen der Kranke eine abnorme Vorstellung gegenüber den ihn 
umgebenden Gegenständen hat und z. B. fälschlicher Weise meint, 
dass er sich bewege, nicht fest stehe oder liege, oder dass die ihn 
umgebenden Gegenstände sich bewegen oder drehen. Derartige 
Zufälle können, je nach der individuellen Disposition, innerhalb der 
physiologischen Breite liegen, z. B. bei schnellen Umdrehungen des 
Körpers, beim Hinabblicken auf einen Fluss von einer Brücke u. s. w., 
und zu ihnen können sich bei sehr empfindlichen Personen Ohren- 
sausen, Augenflimmern, Uebelkeit u. s. w. gesellen. Krankhaft sind 
eigentlich erst jene Schwindelanfälle, welche nicht vorübergehend 
bei bestimmten Veranlassungen auftreten, sondern auch ohne solche, 
uud die sehr lange anhalten, und bei denen endlich die Schein- 
bewegung des Körpers sich in einer bestimmten Richtung wieder- 
holt. Man unterscheidet bei Letzteren eine Vertigo titubans, 
bei der die Scheinbewegung des gesehenen Gegenstandes nach 
vorn oder hinten stattfindet; eine Vertigo vacillans, mit der 
Scheinbewegung nach der Seite hin; eine Vertigo gyrosa, oder 
gyratoria, mitkreisförmigen Scheinbewegungen, bei der dieKranken 
selbst Zwangsbewegungen ausführen, oder die noch schlimmere Form 
Vertigo caduca, bei der sie hinfallen. Constante Fallrichtungen 
kommen namentlich bei bestimmten Gehirnerkrankungen vor, so z. B. 
die Seitenzwangslage bei Erkrankungen der Kleinhirnschenkel. — 
Auf eine Affection der sympathischen Nerven ist wahrscheinlich 
der bereits genannte Magenschwindel zu beziehen, bei welchem 
Verdauungsstörungen der mannigfachsten Art bestehen, mit deren 
Behebung der Schwindel vergeht. — Beim Augenschwindel 
findet man sehr häufig Doppeltsehen. Wenngleich dasselbe häufig 
auf Augenmuskellähmungen zurückzuführen ist, so kommen doch 
oft auch Fälle vor, in denen dieselben fehlen und wo das Doppelt- 
sehen derselben anormalen Innervation der Augenmuskulatur seine 
Entstehung verdankt, wie die Zwangsbewegung der abnormen In- 
nervation der Körpermuskulatur beim Fallen. — Bei der Meniöre- 
schen Krankheit ist der Schwindel gewöhnlich von grosser Hef- 
tigkeit, bald remittirend oder anfallsweise kommend, bald dauernd 
und fast in jeder Körperlage vorhanden, oft so stark, dass die 
Kranken sich gar nicht bewegen können. Das Bewusstsein ist 
meistens ungestört, doch pflegen häufig Uebelkeit und Erbrechen 
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vorhanden zu sein. Das einseitige Ohrensausen bei diesem Uebel, 
welches gewöhnlich zuerst eintritt, gleicht dem schrillen Pfeifen 
einer Locomotive, das Hörvermögen ist herabgesetzt, und nicht 
selten wird der Kranke auf dem betreffenden Ohr völlig taub. 
Gelegentlich trifft man auch Ohrenfluss, Perforation des Trommel- 
felles, Mittelohrentzündungen etc. Menière bezog diese Er- 
scheinungen auf eine Affection der halbzirkelförmigen Canäle, 
suchte also den alleinigen Grund dieses „Ohrenschwindels* im 
Gehörorgan. Neuerdings hat man diese Ansicht verlassen und 
verlegt die Ursache dieses Schwindels in das Kleinhirn, an die 
Ursprungsstellen des Gehörnerven. 

Der Schwindel kann, wie aus Obigem hervorgeht, sowohl eine 
harmlose, wie eine sehr ernste Erkrankung sein, ganz nach den 
ursächlichen Momenten; die Prognose hängt gänzlich von diesen 
Ursachen ab. Anhaltende Schwindelempfindungen sind meist gefähr- 
licher, als vorübergehende, weil ihnen materielle, mitunter nicht 
zu beseitigende anatomische Veränderungen zu Grunde liegen. 

Die Behandlung richtet sich nach den ursächlichen Momenten. 
Bei dem vorübergehenden congestiven Schwindel werden am 
häufigsten Belladonna, Aconitum, Nux vomica und Kali carbonicum 
angezeigt sein; beim anämischen Schwindel: Ferrum carboni- 
cum 1.—2., Sepia, Pulsatilla, Calcarea carbonica, Cuprum, Natrum 
muriaticum, China. Liegen directe Gehirnerkrankungen zu Grunde, 
so tritt die a. a. O. dieses Buches angegebene Behandlung ein. 
Dem Schwindel mit Hinfallen oder Taumeln nach einer Seite ent- 
sprechen besonders Conium, Benzoös acidum, Natrum sulphuricum, 
Belladonna, Moschus, Ferrum, Phellandrium, Spongia, Silicea. Wenn 
das Gefühl besteht, als drehe sich Alles im Kreise herum: Argen- 
tum nitricum, Belladonna, Bryonia, Sabadilla, Conium, Veratrum. 
Wenn sich die Gegenstände nach einer Seite zu drehen scheinen: 
Cicuta, Euphrasia, Belladonna, Mezereum, Conium; wenn nach oben: 
Sepia. (Nähere Indicationen geben die Repertorien zu den Arznei- 
mittellehren.) Gegen den Magenschwindel passen besonders: Nux 
vomica, Natrum muriaticum, Cocculus; gegen den Augenschwindel, 
sofern er nicht wegen Augenmuskellähmung in das Gebiet der 
Chirurgie fällt, Belladonna, Hyoscyamus, Phosphorus, Digitalis, 
Cicuta, Sulphur. — Die Menière'sche Krankheit muss, wenn 
locale Ohrenerkrankungen nebenher gehen, ohrenspecialärztlich be- 
handelt werden. Als innerliches Heilmittel wird (von Charcot) 
namentlich Chininum sulphuricum gerühmt. In der homöopathi- 
schen Literatur finden wir eine Heilung durch Arnica. 


§ 39. Mit dem Schlafe zusammenhängende Krankheits- 
erscheinungen. 

Die dem Schlafe angehörigen Störungen, welche sich nach 
dem Grade und ihrer Eigenart von einander unterscheiden, sind 
entweder Theilerscheinungen einer directen Gehirnerkrankung oder 
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Reflexerscheinungen anderer, mitunter nicht einmal zu bestimmen- 
der Krankheitsvorgänge. Die Gehirnerkrankungen, vor Allem aber 
diejenigen des Grosshirns, dessen Thätigkeit im Schlafe sozusagen 
aus den Functionen des Organismus ausgeschaltet ist, haben mit- 
unter eine sogen. anatomische Grundlage, es sind Veränderungen 
vorhanden, deren Nachweis zuweilen an der Leiche nachträglich 
gelingt; häufiger jedoch, und zwar bei der grossen Mehrzahl dauern- 
der oder yorübergehender Geistesstörungen, ist eine solche bis 
jetzt nicht aufzufinden gewesen. Die Störungen des Schlafes durch 
anderweitige Krankheitsvorgänge, oft in den vom Gehirn ganz ent- 
fernten Theilen des menschlichen Körpers, sind dagegen so mannig- 
facher Art, dass es unnütz erscheint, jede einzelne derselben hier 
aufzuführen. In dem einen, wie in dem anderen Falle sind diese 
Störungen jedoch nicht selten die hervorragendste Erscheinung in 
dem gesammten Symptomen-Complexe, gegen welche eine thera- 
peutische Abhülfe vom Kranken oftmals nicht nur verlangt wird, 
sondern deren Beseitigung auch deshalb wünschenswerth ist, weil 
auch das stärkste Seelenleben auf die Dauer des Schlafes für das 
ihm unterliegende Gehirn nicht zu entbehren vermag. Man kann 
diese Störungen in drei Gruppen trennen. 

a. Die Schlaflosigkeit (Agrypnia). Nur selten werden Fälle 
vorkommen, in denen der Schlaf durch Tage und Wochen ganz 
fehlst, sondern meistens sind es solche, in denen Patienten Stunden 
lang liegen, ehe sie einschlafen können, oder nach kurzem Schlaf 
wieder erwachen, um nach einiger Zeit wieder einzuschlafen, oder 
die Nacht bis zum Tagesanbruch schlaflos verbringen, ohne dass 
irgend eine anderweite Erscheinung vorhanden ist. Die Ursachen 
können der mannigfachsten Art sein: fehlerhafte Lebensweise und 
Gewohnheiten, übermässige geistige Anstrengungen, Missbrauch 
von Genussmitteln, wie Thee, Kaffee etc. 

b. Die Schlafsucht (Lethargie) kommt in verschiedenen 
Formen vor. Die Somnolenz oder unbesiegliche Neigung zum 
Schlafen, ohne dass wirklicher Schlaf erfolgt, kennzeichnet sich 
dadurch, dass die Kranken scheinbar schlafen, aber bei der leisesten 
Berührung energische Bewegungen ausführen und auf Fragen an- 
gemessen antworten, nach deren Beantwortung aber sofort wieder 
die Augen schliessen. Der Stupor, bei welchem der Kranke nicht 
auf Berührungen reagirt, wohl aber auf Fragen antwortet. Das 
Coma oder der Sopor, wo der Kranke im schwersten und tiefsten 
Schlafe liegt, und nur schwer und unvollkommen zu erwecken ist, 
auf Fragen aber, wenn er aufgerüttelt wird, antwortet. Die eigent- 
liche Lethargie, wo er, aufgerüttelt, sofort wieder einschläft, ohne 
zu antworten. Die Carosis oder der Todesschlaf (im Gegensatz 
zur Agonie, dem Todeskampf, welche unter Schmerzen und 
Krämpfen verläuft). bei der der Sterbende in Folge des beginnen- 
den Verlustes des Muskeltonus unempfindlich gegen jeden Reiz ist, 
keine Frage mehr beantwortet, sondern langsam atlımend und 
schlummernd aus der Welt geht. 
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c. Zu den abnormen, den Schlaf unterbrechenden Ersehei- 
nungen gehören: das Alpdrücken (Incuhus), eine ziemlich bekannte, 
früher auf überirdische Einflüsse (umherwandelnde Geister etc.) 
bezogene Krankheitserscheinung, bei welcher der Kranke in den ersten 
Stunden des Schlafes plötzlich erwacht durch ein drückendes Angst- 
gefühl in der Herzgrube, welches ihn verhindert, tief zu athmen, 
zu sprechen oder sich zu bewegen. Meist sind abnorme Sensationen 
der psychischen Sphäre damit verbunden: er sieht einen Gegen- 
stand, eine Katze oder dergl. dieses Druckgefühl ausüben etc. 
Sämmtliche Erscheinungen verschwinden mit einem Schlage, wenn 
der „vom Alp Befallene* laut angerufen oder aus dem Schlafe 
aufgerüttelt wird. Er thut einige tiefe Athemzüge und schläft nach 
kurzer Zeit wieder ein. Am häufigsten findet man den „Alp“ bei 
Unterleibsleidenden oder bei solchen Personen, welche spät zur 
Nacht reichlich essen. Er ist dann Reflexsymptom von Störungen 
im Gefässgebiete des Unterleibes. In selteneren Fällen entsteht 
er durch centrale Ursachen, nach Gemüthsbewegungen, geistigen 
Ueberanstrengungen etc.; er ist dann auf eine Reizung des Vagus zu 
beziehen, die auch am Tage bei sonst Gesunden vorkommt. welche 
einer Anstrengung, eines bis zur Uebermüdung fortdauernden Ein- 
drucks plötzlich überdrüssig werden und sich von dem leichten Angst- 
und Beklemmungsgefühl durch einen tiefen Atlıemzug befreien. — 
Die Wadenkrämpfe, das Hautjucken und andere den Schlaf unter- 
brechende Erscheinungen gehören nicht in den Rahmen dieses Ca- 
pitels und sind an anderen Orten dieses Buches besprochen. 

Die Behandlung bezieht sich in erster Linie auf die Be- 
seitigung der Ursachen, welche den Schlaf stören. Es ist dabei 
die ganze Lebensweise des Kranken einer genaueren Erörterung 
zu unterziehen und nachweisbare Fehler in derselben sind abzustellen; 
Kaffee, Thee etc. müssen von Schlaflosen namentlich streng ver- 
mieden werden. Unthätig lebenden Kranken ist fleissige Bewegung 
anzurathen, überhaupt aber zu empfehlen, dass sich dieselben einer 
gewissen Regelmässigkeit in Bezug auf Speise und Trank, wie auf die 
Dauer der Ruhe befleissigen, z. B. keinen Mittagsschlaf halten, wenn 
es sich um nächtliche Schlaflosigkeit handelt. Häufig bekommt man 
derartige Kranke zur Behandlung, welche sich durch die leider 
jetzt moderne und rationelle medicinische Art und Weise an den 
Missbrauch des Opiums, des Papaverins, des Morphins etc. gewöhnt 
haben, oder die regelmässig Chloralhydrat nehmen und sich schon 
auf den ersten Blick durch die Gedunsenheit und Congestionirung 
des Gesichtes, durch das Vortreten der Schläfeschlagadern und 
durch ihr stumpfsinniges Wesen als Chloralvergiftete kennzeichnen ; 
oder gar Solche, die 4—16 Gramm Bromkalium pro Tag nehmen 
und, neben mannigfachen Unterleibsstörungen, Acnepusteln im Ge- 
sicht, Furunkel und missfarbige Haut und den höchst widerlichen 
Bromgeruch aus dem Munde aufweisen. Entzieht man solchen 
Kranken ihre „Pabula vitae* plötzlich, so stellen sich oft die 
unangenehmsten Erscheinungen ein, und es ist daher die allmähliche 
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Eintwöhnung von denselben vorzuziehen, während welcher Zeit man, 
wenn keine Gegenanzeige dafür vorliegt, mässig Wein trinken lässt. 
Erst dann, wenn der Patient dem Gebrauch jener Gifte entsagt 
hat, kann man an die Behandlung der Schlaflosigkeit mit homöo- 
pathischen Mitteln gehen. Es passen gegen dieselbe 

bei nervöser Ueberreiztheit: Coffea, Causticum, Caulophyllum, 
Camphora, Moschus; 

bei der Reconvalescenz von schweren Krankheiten: Calcarea 
phosphorica, Calcarea carbonica, Coffea, Arsenicum; 

bei geistig zu sehr sich anstrengenden Personen, bei Trinkern: 
Gelsemium, Nux vomica, Hepar sulph., Sepia, Calcarea carb. ; 

wegen zuströmender Gedanken: Sepia, Calcarea carbonica, Pulsa- 
tilla, Ignatia; 

nach Missbrauch von Kaffee und Thee: Nux vomica; 

bei phantastischen Visionen und grosser Tagesschläfrigkeit: Bella- 
donna, Atropinum sulphuricum, Opium, Conium; 

bei Hämorrhoidariern und Magen- und Darmkatarrh-Kranken: 
Sulphur, Nux vomica, Natrum muriaticum, Lycopodium. 
Verhindern gewisse Beschwerden das Einschlafen, so passen: 

bei Aufschrecken beim Einschlafen: Dulcamara und Natrum sulph.; 

bei krachenden Geräuschen im Kopf: Digitalis; 

bei Zusammenschnürungsgefühl im Halsgrübchen: Valeriana, Kali 
carbonicum und Graphites; 

bei Herzklopfen: Lilium tigrinum und Kalı carbonicum; 

bei Zuckungen in der Oberlippe: Arsenicum album; 

bei Kitzelhustenanfällen: Carbo animalis und Belladonna. 

In Bezug auf die Zeit des Schlafens kann man folgende 

Mittel verwenden: 

Schlaflosigkeit vor Mitternacht: Bryonia, Lachesis, Muriatis 
acidum, Pulsatilla, Nux vomica, Rhus toxicodendron, Staphis- 
agria ; nach Mitternacht: Silicea, Arnica, Cantharis, China, 
Hyoscyamus; Abendschläfrigkeit und trotzdem schwieriges Ein- 
schlafen : Spigelia, Belladonna, Ranunculus bulbosus, Ammonium 
muriaticum; Erwachsene um 2 Uhr morgens: Arsenicum, Benzoës 
acidum, Colchicum, Conium, Kali carbonicum, Nitri acidum, 
Sepia ; — gegen 3 Uhr: Belladonna, Bryonia, Calcarea carbon., 
Ignatia, Nux vomica, Silicea, Thuja; — gegen 4 Uhr: Aurum, 
Causticum, Cyclamen, Mercur., Sulphur, Verbascum; — gegen 
5 Uhr: China, Coccus cacti, Forrum. 

Gegen Schlafsucht passen besonders folgende Mittel: Aethusa, 
Agnus castus, Antimonium crudum, Argentum nitricum, Arnica, 
Aurum, Colocynthis, Digitalis, Graphites, Ignatia, Kali chlor., 
Mercurius, Plumbum, Sepia; 

gegen Morgenschläfrigkeit: Brom., Ledum, Nux vomica, Rhus; 

gegen Tagesschläfrigkeit: Opium, Agaricus, Aurum, Sulph., Brom., 
Bryonia, China; 
gegen Abendschläfrigkeit: Angustura, Calcarea carbonica, Kali 
carbonicum, Lachesis, Nux vom., Bromum, Belladonna, China; 
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gegen Schlafsucht nach Tische: Carbo veget., Lachesis, Nux vom. ; 

gegen soporösen Schlaf: Belladonna, Opium, Stramonium, Tar- 
tarus emeticus; 

gegen Lethargie: Nux moschata, Lachesis. 

Gegen Alpdrücken sind vielerlei Mittel, meist ohne genaue 
Indicationen empfohlen worden. Sind Unterleibsstörungen vorhan- 
den, so würden besonders Nux vomica, Bryonia, Sepia, Pulsatilla 
und Ignatia zu versuchen sein. Ist Vagusreizung durch psychische 
Einwirkung die Ursache, so dürften folgende Mittel in Gebrauch 
zu ziehen sein: Belladonna, Ignatia, Opium, Valeriana. Gegen 
das Alpdrücken gleich nach dem Einschlafen wird Nitri acidum 
genannt; in späteren Nachtstunden: Conium und Cinnabaris. 


8 40. Nervenschwäche. Neurasthenia. 


Als „nervenschwach“ oder „nervös“ bezeichneten die älteren 
Aerzte — wie auch heute noch der grössere Theil des Publikums 
— solche Personen, welche sich äusserlich durch eine mehr dürftige, 
als reichliche Ernährung, durch feinen, zarten Bau des Körpers, 
blasse, anämische Hautfärbung, leicht wechselnde Temperatur der 
Haut, (schnelles Erröthen und Erbleichen), kleinen, schnellen Puls, 
durch einen lebhaften, fähigen Geist, durch eine sehr veränder- 
liche, leicht reizbare Gemüthsstimmung und durch grosse Empfäng- 
lichkeit gegen alle äusseren Einflüsse kennzeichnen. Wenn man 
nun aber auch in der Praxis diesen eigenthümlichen constitutio- 
nellen Verhältnissen Rechnung zu tragen hat, so darf man doch 
die Grenzen für die Diagnose auf „Nervenschwäche“ nicht so weit 
ziehen, wie dies früher geschah; sondern man wird immer nach 
einer exacteren klinischen Bezeichnung des betreffenden Krank- 
heitsfalles, unter Berücksichtigung der ursächlichen Verhältnisse, 
suchen müssen, namentlich seitdem die moderne Pathologie unter 
der Diagnose „Neurasthenia“ etwas ganz Anderes versteht. Den 
Anstoss hierzu, unter genauer Schilderung dessen, was hierunter 
zu subsumiren sei, gab vor wenigen Jahren ein amerikanischer 
Professor Beard. Derselbe ging sogar so weit, dieses Leiden als 
eine specifisch amerikanische Krankheit zu bezeichnen, weil sie, 
seiner Meinung nach, nur dort vorkommen könnte. Ein Blick auf 
das chronische Krankenmaterial, welches einem nur einigermassen 
beschäftigten Arzte unter die Hände kommt, beweist aber, dass 
dieses Leiden in Deutschland oft genug vorkommt; eine allge- 
meine functionelle Störung des Nervensystems, ohne 
nachweisbare anatomische Störungen, welche sich theils 
durch Reizbarkeit, theils durch herabgesetzte Lei- 
stungsfähigkeit, durch die Unmöglichkeit, die frühere, 
oft mit Leichtigkeit ausgeübte Thätigkeit fortzusetzen, 
charakterisirt. Die vom Rückenmark ausgehende Form dieser 
Erkrankung haben wir Seite 191 besprochen. Noch häufiger, als 
diese, oder noch öfter mit ihr combinirt, kommt eine vom Gehirn 
ausgehende /cerebrale) Neurasthenie vor. Nicht immer sind es 
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körperlich heruntergekommene Personen, die von diesem Leiden 
ergriffen werden, viel häufiger sogar kräftig und gesund aussehende 
Kranke verschiedenen Lebensalters, welche plötzlich nicht mehr in 
der Lage sind, ihren Beruf auszuüben, meist behindert durch einen 
andauernden oder bei dem geringsten Versuche hierzu sich einstellen- 
den Druck im Kopfe mit Benommenheit, welcher die freie Entfaltung 
der geistigen Thätigkeit behindert. In einzelnen Fällen macht sich 
dieser Druck mehr im Hinterkopf, in anderen mehr im Vorder- 
kopf bemerkbar, oder er steigert sich auch zu wirklichem, mit 
Ueberempfindlichkeit der Kopfhaut verbundenen Kopfschmerz, der 
(als neurasthenische Asthenopie) beim Versuche zu lesen oder 
zu schreiben, auf die Augen übergeht. Mitunter besteht Schwindel, 
doch meist nicht von erheblicher Bedeutung; in den meisten Fällen 
aber Schlaflosigkeit. Letztere, verbunden mit der Unmöglichkeit 
zur Arbeit, deprimirt den Kranken in hohem Grade; er wird da- 
durch melancholisch und hypochondrisch; es findet sich das Ge- 
fühl allgemeiner körperlicher Schwäche hinzu; Herzklopfen, sogar 
Angstanfälle, Verdauungsstörungen, Kälte der Hände und Füsse, 
die Seite 192 geschilderten spinalen Reizungserscheinungen etc. 

Die Ursachen der cerebralen Neurasthenie sind vorzugsweise 
geistige Ueberanstrengungen. Die Ansprüche an die Leistungsfähig- 
keit des Einzelnen sind im Laufe der Jahre immer grösser geworden. 
Schon die Kinder werden mit Schularbeiten überbürdet, und man be- 
obachtet dieses Uebel daher nicht selten schon bei ganz jungen Pa- 
tienten, bei Gymnasiasten, welche vor der Maturitätsprüfung stehen 
und mit eisernem Fleiss vielleicht Versäumtes nachholen wollen, bei 
Studirenden unter ähnlichen Verhältnissen, bei Beamten, Künstlern, 
Gelehrten und Kaufleuten, welche ihre Kräfte im Tagesberufe aus- 
zunützen und leider auch aufzureiben gezwungen sind. 

Die Disposition zu dieser Erkrankung kann theils ererbt, theils 
auch erworben sein. Immer aber muss eine gewisse Anlage dazu 
vorhanden sein, denn Andere werden unter ähnlichen Verbält- 
nissen nicht neurasthenisch.” Ein sehr häufiger Grund scheint die 
Onanie zu sein. 

Der Verlauf der Neurasthenie ist fast immer chronisch und 
zwischen Besserung und Verschlimmerung hin und herschwankend. 
Nur dann, wenn die veranlassenden Ursachen völlig beseitigt wer- 
den können, ist gründliche Heilung möglich, und diese zu erfor- 
schen und eine schwerere organische, sich hinter dem Symptomen- 
bilde der Neurasthenie verbergende Störung nicht zu übersehen, 
ist deshalb vor Einleitung der Cur wichtig. 

Die Behandlung muss vorwiegend eine psychische sein. Wie- 
derholte Untersuchungen und der Trost, dass keine schwerere 
Krankheit vorliege, beruhigen in der Regel den Kranken. Weiterhin 
regele man die Lebensweise. Man untersage geistige und kör- 
perliche Anstrengungen; man verordne kräftige und ausreichende 
Nahrung und setze den Kranken, wenn er zu opulent lebte, eine 
Zeit lang auf vegetarische Kost. Alkoholische Getränke, Kaffee, 
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Thee und Tabak müssen vermieden werden. Gestatten es die Ver- 
hältnisse, so schicke man den Kranken eine Zeit lang in’s Gebirge 
oder an’s Meer und lasse ihn dort sich angemessen körperlich, 
aber nicht bis zur Uebermüdung bewegen. Andernfalls müssen 
Spaziergänge im Walde oder — im Winter — Zimmergymnastik 
ausreichen. Für regelmässigen Stuhl ist — event. durch Klystiere 
— zu sorgen. Kühle Abreibungen stärken in der Regel das Nerven- 
system. Von innerlichen Mitteln hat sich uns bei cerebraler Neu- 
rasthenie Platina muriatica 3.—6., in einer ganzen Reihe von Fällen 
ausserordentlich bewährt. Wir haben namentlich bei Studirenden, 
welche vor dem Examen standen und wegen des andauernden Kopf- 
druckes „nicht dazu kommen konnten“, speciell mit diesem Mittel 
ganz eclatante Erfolge erzielt. Nur in wenigen Fällen waren wir 
zu einem anderen Mittel, zu Phosphori acidum, zu Natrum muria- 
ticam oder Nux vomica zu greifen genöthigt. 

Waren die Kranken in Folge zu langer Dauer der Krankheit 
schon sehr blutarm, so that Ferrum phosphoricum 3. meist gute 
Dienste. Gegen die Schlaflosigkeit der Neurasthenischen kann 
man Folgendes versuchen: ein warmes Bad, abends gegen 8 Uhr 
genommen, einen Teller voll saurer Milch oder — im Nothfalle -- 
ein Glas echt bayerisches Bier oder Grog von reinem Cognac. Man 
vergleiche den $ 39, in welchem weitere, gegen Schlaflosigkeit 
event. in Frage kommende Mittel charakterisirt sind. Hat man 
Besserung oder Heilung erzielt, so ist die Rückkehr zu den früheren 
Berufsarbeiten nur mit grösster Vorsicht und ganz allmählich zu ge- 
statten, wenn man vor Rückfällen geschützt sein will. Falls sexuelle 
Verirrungen die Ursache sind, so ist ein ernster Vorhalt, event. der 
Gebrauch von Digitalinum 5. oder Lupulinum 3. von Nutzen. 


$ 41. Ueber Geisteskrankheit. 


Die Diagnose der Geisteskrankheit kann niemals aus einem 
einzelnen Symptom, selbst wenn dasselbe im Verhältniss zu dem 
Verhalten eines Gesunden noch so eigenartig sein sollte, gestellt 
werden; denn Sinnestäuschungen und darauf hin erfolgende, schein- 
bar widersinnige Handlungen können auch bei Gesunden vorkom- 
men. Nicht minder aber kann die Erziehung die Geistesthätigkeit 
eines Menschen so beeinflussen, dass er etwas glaubt und thut, was 
einem Anderen, auf andere Weise Erzogenen widersinnig und ver- 
rückt erscheint. Wir erinnern nur an den noch nicht ausgestorbenen 
Glauben an Zauberer und Hexen, welcher — es sind kaum zehn 
Jahre darüber verflossen, — die Bewohner eines ostpreussischen 
Dorfes wegen tödtlicher Misshandlung einer für eine Hexe gehal- 
tenen Frau vor das Schwurgericht brachte. Im Wahne allein liegt 
also das Charakteristische des Wahnsinns nicht, umsoweniger aber, 
weil viele Geisteskranke überhaupt nicht einmal Wahnvorstellungen 
haben. Ebensowenig kann das äussere Verhalten eines Menschen, 
seine Grimassen, sein rollender Blick u. s. w. als Beweismittel für 
eine Geisteserkrankung herangezogen werden, denn nicht wenige 
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Geisteskranke benehmen sich nicht im Mindesten auffällig, sie 
sprechen und handeln ganz vernünftig und täuschen durch ihr 
äusseres Verhalten sogar den Irrenarzt über die sich in ihrem 
Inneren abspielenden Vorgänge. Wir erinnern dabei nur an ein 
sehr bekanntes Beispiel, an die dem Selbstmorde des Königs Lud- 
wig II. von Bayern vorausgegangenen Thatsachen; an die Täu- 
schung eines so erfahrenen Irrenarztes, wie es Prof. Dr. v. Gudden 
war, der den Glauben an die Ungefährlichkeit seines Pfleglings 
mit seinem Leben bezahlte. Aber auch die Gewaltthat eines offen- 
bar Wahnsinnigen allein begründet nicht die Diagnose der Geistes- 
krankheit, denn im Höhegrad der Leidenschaft — möge diese nun 
politischer oder religiöser Natur sein — ist auch der Geistes- 
gesunde dem Geisteskranken ebenbürtig. 

Die scheinbar unsinnige That kann also auch kein Beweis 
einer wirklich vorhandenen Seelenstörung sein. Letztere ist viel- 
mehr erst dann als sicher vorhanden anzunehmen, wenn der Mensch 
selbst ein Anderer geworden ist als früher, ein veränderter Cha- 
rakter in seinen Stimmungen, Neigungen, Gefühlen, Gewohnheiten 
und Willensregungen, so dass er aus diesem Fermente heraus 
anders fühlt und anders handelt. Die Seelenstörung ist eine Krank- 
heit der Person. Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen — 
obgleich oft vorhanden — brauchen nicht immer dabei vorhanden 
zu sein, und das, was man gemeinhin „Verstand“ nennt, ist nicht 
immer in vollem Umfange gestört, sondern die Defecte werden 
von intelligenten Kranken oftmals sehr sorgfältig verborgen. Eine 
Ausnahme von diesem obersten Grundsatze der modernen Psychia- 
trie erleiden nur jene Fälle, wo überhaupt früher gar kein Cha- 
rakter vorbanden war, sondern wo von frühester Jugend an an- 
geerbte geistige Defecte bestanden; und auch die nicht selten 
vorkommenden Erkrankungen an Paranoia (Verrücktheit), in 
denen die Kranken scheinbar normal oder sogar hypergenial sind, 
sind kein Beweis gegen diese Annahme, denn in jedem Augen- 
blick können bei diesen Personen durch stärkere centrale In- 
nervation (Affecte) Wahnvorstellungen zum Durchbruch kommen. 
Denn für letztere Erkrankung Disponirte führen ein Doppelleben, 
sie tragen ein „abwechselnd gesundes und krankes Ich“ mit sich 
herum. Während nun aber der Gesunde sein Thun und Handeln 
von der Macht der Gründe und der Zahl der in Bereitschaft ge- 
tretenen Vorstellungen abhängig macht, ist dasjenige des Geistes- 
kranken an Krankheitszustände der Hirnnerven gebunden, 
(die bei Gesunden rein psychischen Functionen sind bei 
Kranken organischen und krankhaft abgeänderten Func- 
tionen der Hirnnerven untergeordnet) und ihre Hand- 
lungen sind deshalb keine freien, sondern Zwangshand- 
lungen. 

Diese Anschauung hat erst seit wenigen Jahrzehnten Bürger- 
recht in der Wissenschaft erlangt. Denn bis dahin tobte der Streit 
zwischen den Psychikern und den Somatikern. Erstere suchten den 
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Ausgangspunkt der Geisteskrankheit in der Gebundenheit der Seele 
selbst; der Mensch könne weder gut noch böse gegen seinen 
Willen werden, und seine Leidenschaften, sein vom Wahn ge- 
fesselter Geist, sein vom Laster gefesselter Wille verschulde den 
schnelleren oder langsameren Untergang in völlige Unfreiheit, in 
den Abgründen des Wahnsinns, der Melancholie oder der Verrückt- 
heit. Denn der Mensch könne nicht gezwungen werden, wenn er 
nicht in den Zwang einwillige. Die Unschuld würde nicht wahn- 
sinnig, nur die Schuld. Seelenstörungen entstünden nur aus dem 
verkehrten Gebrauch der Freiheit. Glücklicher Weise gelang es 
den Somatikern, die Vertreter dieses so einseitigen psychologischen 
Standpunktes vom Katheder zu stürzen und damit einen Wende- 
punkt für die gesammte Psychiatrie auf Grund exacter Forschungen 
herbeizuführen. 

Was man bis dahin einseitig als „psychischen Reiz“ hinge- 
stellt hatte, verrieth jetzt oft auch seine Spuren in dem jagenden 
Puls und in recht charakteristischen nervösen Symptomen; man 
fand weiter, dass durch berauschende Getränke, durch Gifte und 
durch Arzneien mannigfaltige Formen des Irreseins hervorge- 
bracht werden können, die sich auf keine Weise von dem auf „rein 
psychischem Wege“ entstandenen Irresein unterscheiden liessen. 
Man lernte die geistigen Hemmungsbildungen mit körperlichen 
und Gehirnmissbildungen in Zusammenhang bringen und fand bei 
Obductionen von Leichen geisteskrank Gewesener körperliche Ab- 
weichungen, die eher als Ursachen, denn als Folgen der Geistes- 
krankheit zu erachten waren. Der von dem Professor Nasse in 
Bonn, einem bekannten Physiologen, ausgesprochene Satz: die 
geistige (Grebundenheit sei in Krankheitszuständen des Nerven- 
systemes, speciell des Gehirns, zu suchen, hat jetzt allgemeine 
Gültigkeit, — leider nur bei den Medicinern, noch nicht bei den 
Theologen und Juristen. Die Geisteskrankheiten sind, nachdem das 
Gehirn als Sitz der Seele mit voller Sicherheit bezeichnet werden 
kann, jetzt als Gehirnkrankheiten zu erachten. In der organischen 
Gehirnerkrankung liegt die psychische Gebundenheit. Damit soll 
jedoch dem plumpen Materialismus, welcher die physiologische 
Hirnfunction an die Stelle des Seelenlebens setzt, keine Brücke 
gebaut sein. Denn Vorstellung und Vorgestelltes bleiben zwei ver- 
schiedene Welten, und der Uebergang physikalischer und gesetz- 
mässig ablaufender Vorgänge in die Empfindung ist vorläufig noch 
ein Räthsel, aber immerhin eine Thatsache, welche man als solche 
hinnehmen und anerkennen muss. Die Qualität dieser Empfin- 
dung hängt aber von der organischen Materie, vom Stoffe, von 
den Molecularbestandtheilen des Gehirns ab. Die innerhalb der 
physiologischen Breite sich bewegende Qualität der Empfindung 
ist geistige Gesundheit. 

Es fragt sich nun: welche Theile des Gehirns sind bei Geistes- 
krankheiten erkrankt? Bei einer Reihe dieser Erkrankungen kann 
man nun allerdings, wie aus §§ 5—17 der Abtheilung A dieses 
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Buches hervorgeht, örtliche Störungen in der Grosshirnrinde muth- 
massen. So deuten z. B. Sprachstörungen im Verlaufe von Geistes- 
krankheiten mit voller Sicherheit auf ein Ergriffensein der dritten 
linken Hirnwindung (vergl. S. 187 u. s. w.). Bei der grossen Mehr- 
zahl dieser Leiden scheint aber keine Herderkrankung vorzuliegen, 
sondern Geisteskrankheit tritt erst dann ein, wenn die Herd- 
erkrankung sich zu einer diffusen gestaltet, namentlich aber, wenn 
die Grosshirnrinde Gewebsumänderungen und Ernährungsstörungen 
unterliegt. Nicht selten gesellen sich zu letzteren noch Erkran- 
kungen des Rückenmarkes und des peripheren Nervensystems. 

Im Allgemeinen aber muss man, um zur Diagnose einer 
Geisteskrankheit zu gelangen, stets das Verhalten des ganzen Men- 
schen in Betracht ziehen, sein jetziges Verhalten im Gegensatz zu 
seinem früheren; ob seine geistigen Thätigkeitsäusserungen das Ge- 
präge der Unmotivirtheit und der Periodicität im Auftreten zeigen; 
ob die zwangsweise sich abwickelnden Seelenfunctionen entweder 
als unmotivirte Verstimmung oder als starre, sich eindrängende 
Greedankenreihe oder als unwiderstehlicher Trieb auftreten und einen 
eigenartigen, vom normalen Seelenleben abweichenden Verlauf 
nehmen. Die Diagnose ist also nicht immer leicht; sie erfordert 
Beobachtungstalent und Erfahrung, oft genug sogar eine sehr lange 
Zeit fortgesetzte Beobachtung des Kranken. Dass hier und da — 
noch dazu von vereideten forensischen Aerzten — Schnelldiagnosen 
über angeblich Geisteskranke gestellt und daraufhin von Gerichts- 
wegen Entmündigungen und Verweisungen in ein Irren-Asyl über 
die Betreffenden verhängt wurden, ist leider eine nicht wegzu- 
leugnende Thatsache. 

Die klinischen Einzelsymptome der geistigen Erkrankungen 
bestehen in 

I. Anomalieen des Fühlens. Entweder ist eine abnorme 
Steigerung vorhanden: der Kranke fühlt z. B. die Verdauungsvor- 
gänge als einen lästigen Druck; seine Herzthätigkeit scheint ihm 
unregelmässig zu sein und fordert ihn zu deren Ueberwachung auf; 
er bekommt die bange Ahnung einer ihm bevorstehenden ernsten 
Krankheit und wird dadurch gedrückt und reizbar, oder anstatt 
dieser Wehegefühle bestehen Wohlgefühle, welche sein Selbst- 
gefühl heben, ihn masslos heiter machen und ihn veranlassen, sich 
für ausserordentlich leistungsfähig zu halten; oder endlich: es tritt 
krankhaft gesteigerte Reizbarkeit hervor, welche sich in heftigen 
Zornesausbrüchen Luft macht. Besteht eine Verminderung und 
Abschwächung der Gefühlssphäre, so wird der Kranke im Gegen- 
satz zu seinem früheren Verhalten gleichgültig, er wünscht nichts, 
er klagt nicht; das Gefühl für Recht und Pflicht, für die Gebote 
der Humanität und des Mitleids ist erloschen, oder es sind nur 
noch Spuren davon vorhanden, und solche Kranke erscheinen im 
weiteren Verlaufe ihres Leidens entweder als krasse Egoisten oder 
als herzlose Bösewichte. 

II. Anomalieen des psycho-motorischen Gebietes. Hierher 
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gehören vor Allem die Tobsucht und die auf entzündliche Gehirn- 
reizungszustände zurückzuführende Manie und, im Gegensatz zu 
beiden, die geistige Indolenz, bei welcher der Kranke zu jeder 
Thätigkeit angehalten werden muss, weil er kein Bedürfniss dazu 
fühlt und keine Langeweile kennt; ferner anatomische Zwangs- 
bewegungen, Grimassenschneiden, Sichselbstschlagen etc.; kata- 
leptische Anfälle (s. Seite 251), der Stupor und die Tetanie 
Seite 245). Im höchsten Grade der Affectsteigerung im psycho- 
motorischen Gebiete die Antriebe zum Trunk, zum Diebstahl, zur 
Brandstiftung und zum Selbstmord, denen der Kranke nicht wider- 
stehen kann. 

III. Anomalisen der Vorstellungssphäre. Hierher gehören 
die Traumbilder im Wachen, der Schwangerschafts- und Besessen- 
heitswahn, Grössenwahn und endlich der mit dem Namen „Manie 
raisonnante“* bezeichnete Zustand, in welchem der Kranke schein- 
bar ganz verständig spricht und oft mit grosser Spitzfindigkeit die 
von seinem gestörten Gehirnleben abhängigen Thaten rechtfertigt. 
Es ist der „Wahnsinn mit Methode“. Bei weniger geistig rüstigen 
Kranken nimmt die Manie raisonnante die Form der plumpen 
Ausrede, der einfältigen Rechtfertigung durch oftmals ganz alberne 
Motive an, und endlich macht sich eine Verlangsamung des Vor- 
stellungsvermögens bemerkbar, zuweilen auch eine Beschleunigung 
und Ueberstürzung. Der Kranke vermag im ersteren Falle einer 
Unterhaltung nicht zu folgen; im anderen ist er stets angeregt, 
wie weinselig, und die geringste Anregung durch ein eingeworfenes 
Wort veranlasst ihn, in fessellosem Redefluss alle nur denkbaren 
Reminiscenzen aus früheren Jahren bunt durcheinandergewürfelt 
hervorzuholen. Hierzu finden sich Reproductionsstörungen; Illu- 
sionen, die den Kranken in allen Wahrnehmungen nur längst Be- 
kanntes erblicken lassen, Gedächtnissstörungen und die Neigung, 
stets die Unwahrheit zu sprechen; Zwangsvorstellungen (beharr- 
liches Grübeln und Nachdenken über die unbedeutendsten Lappa- 
lien, oder auch ein ungemessener Optimismus, der Alles für erreich- 
bar hält und unausgesetzt die ungeheuerlichsten Pläne ausbrütet). 
Nicht minder treten sog. Spaltungen der Person, „doppeltes Be- 
wusstsein“, hervor, die Kranken sind entweder Tage lang heiter 
und ausgelassen, dann wieder in hohem Grade melancholisch, 
ähnlich wie beim Wechselfieber fieberhafte und fieberfreie Zeiten 
wechseln, oder aber der Kranke lebt gleichzeitig ein Doppelleben. 

IV. Psychische Hyperästhesieen und Anästhesieen. Hier- 
her gehört vor Allem die Präcordialangst, ein unbestimmtes 
Angstgefühl,. welches in der Herzgrube und unter dem Brustbein 
seinen Sitz hat und den Kranken nicht zur Ruhe kommen lässt, 
und in schweren Fällen mit Sinnestäuschungen und Selbstmord- 
versuchen verbunden ist. Gewöhnlich ist der Herzschlag dabei 
unregelmässig und das Athmen behindert. In einzelnen Fällen 
macht sich diese Erscheinung nur geltend, wenn die Kranken sich 
in einem grossen Raume befinden oder wenn sie über einen freien 
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Platz gehen sollen; daher: Platzangst. Häufig leiden die Kran- 
ken auch an Kopfneuralgieen, an conträren und perversen Sexual- 
empfindungen (Umkehrung der normalen Geschlechtsthätigkeit), an 
Hyperästhesieen und Anästhesieen der Haut (S. 150 u. 269), des 
Sehnerven, Gehörnerven und Riechnerven, und nicht selten sind 
bedeutende Abnormitäten in Bezug auf Befriedigung des Hungers 
und Durstes vorhanden. 

V. Hallucinationen und Illusionen. Dieselben betreffen 
anfänglich meist das Gehör: der Kranke glaubt, dass zu ihm 
flüsternd oder laut gesprochen wurde, und lässt sich dies nicht 
ausreden; oder das Gesicht: Sterne, Goldregen, farbige Lichter 
oder ganze Gestalten erscheinen; oder wirklich vorhandene Objecte 
werden zu anderen Gestalten. Gesellen sich hierzu Angstanfälle, 
so verbinden sich die Kranken nicht selten die Augen und verstopfen 
die Ohren mit Watte, um nichts mehr zu sehen und.zu hören. 

VI. Motorische, vasomotorische und trophische Störungen. 
Die ersteren betreffen den Muskel- und Tastsinn (S. 152 u. 150) 
und verbinden sich meist mit Hallucinationen; der Kranke glaubt 
zu fliegen oder meint, einzelne Körpertheile flögen von ihm weg 
(ähnlich dem „Fall-Traum* oder der „Furcht vor Abgründen“ 
Gesunder); die Muskelbewegungen selbst sind nicht mehr normal. 
Namentlich prägt sich dies bei Geisteskranken in der Schrift aus. 
Der erfahrene Irrenarzt unterscheidet mit Sicherheit die Schrift 
des Melancholikers von der des Maniacus und der des primär Ver- 
rückten, denn jede hat ihre ganz besonderen Eigenheiten. Die 
Sprache zeigt ebenfalls Abänderungen; sie ist je nach dem Cha- 
rakter der Krankheit scharf accentuirt oder auffällig scandirt, 
schleppend und zögernd, kurz man trifft die verschiedensten Ab- 
änderungen derselben: Silbenstolpern, Articulationsstörungen, un- 
verständliches Lallen etc. mit Veränderung der Stimmhöhe. Oft 
bestehen periphere Bewegungsstörungen, bei denen der Kranke 
wohl den Willen zu einer Bewegung hat, aber diese nicht in einem 
Gusse auszuführen vermag; atactische Störungen u. s. w. Der Gang 
mancher Kranken wird watschelnd, stampfend, schleudernd oder 
schlürfend, während andere im Parade-, Grandezza- oder Schlitt- 
schuhläuferschritt einhergehen. Auch die Schlingmusculatur und 
Augenmusculatur nimmt an den Störungen in dieser oder jener 
Weise Theil; man findet tonische und klonische Krämpfe, Tetanie 
und Contracturen, wie auch schlaffe Lähmungen, welche insgesammt 
ihren Ausgangspunkt vom motorischen Theile der Grosshirnrinde, 
dem Sitze der Geisteskrankheit, nehmen. — Der Puls ist bei 
Geisteskranken, welche nicht heilbar sind, ausserordentlich langsam 
und träge (Pulsus monocrotus tardus), ihm mangelt die in die 
Höhe schnellende Spitze, welche den Pulsus celer auszeichnet. 
Die Bluttemperatur ist erniedrigt; das Körpergewicht nimmt ab, 
— nur nach Manieen findet man mitunter ein Corpulentwerden; — 
die Speichelabsonderung ist bei vielen Kranken vermert, bei den 
Angstparoxysmen der Melancholiker vermindert; — trophische 
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Störungen der Haut kommen nicht selten vor, Atrophieen der 
Nägel, Fettschweisse, Ergrauen der Haare etc. Den trophischen 
Störungen zählen einige Psychiatriker auch das Othaematom zu, 
eine bohnengrosse oder grössere, rothe, schmerzhafte Geschwulst 
an der Vorderfläche des Ohres, selten an der Hinterfläche, die 
sich wieder zurückbildet und eine Verdickung zurücklässt, während 
andere Psychiatriker dasselbe traumatischen Einwirkungen (Miss- 
handlungen des Kranken durch die Wärter) zuschreiben. 
Ursachen der Geisteskrankheiten. Die im Sinne der welt- 
erschütternden Lehren Darwin’s unternommenen Forschungen be- 
währter Psychologen, namentlich aber Morel’s, haben dargethan, 
dass vom Normalen abweichende Geisteszustände oft die verhäng- 
nissvolle Mitgift sind, welche einzelne Geschlechter ihren Nach- 
kommen in verschiedenen Stärkegraden und Spielarten hinterlassen. 
Morel hat dies durch eine grosse Reihe von Beispielen bewiesen. 
Nicht bloss die Neigung zu bestimmten constitutionellen Erkran- 
kungen, nicht bloss Körperwuchs und Stimme, sowie Abweichungen 
im Knochenbau und Eigenthümlichkeiten der Gesichtsbildung ver- 
erben sich auf die Kinder und sind verwandten Stämmen oft Jahr- 
hunderte hindurch eigenthümlich, sondern fast mehr noch die gei- 
stigen Eigenschaften: Muth und Entschlossenheit, Denkvermögen, 
phantastische Einbildungskraft, Hypochondrie, roher Cynismus, die 
Neigung bestimmte Verbrechen zu begehen, sowie zum Selbstmord. 
Diese krankhafte Geistesanlage kann durch die Erziehung bis zu 
einer bestimmten Grenze modificirt werden. Der Ausbruch einer 
Geisteskrankheit aber deutet — mit Ausnahme jener Fälle, welche 
aus anderen, weiter unten genannten Ursachen entstehen, — sehr 
oft auf erbliche Belastung. Namentlich ist dies beim Irresein der 
Kinder und beim Pubertäts-Irresein der Fall. Zu den ferneren 
Ursachen sind zu zählen: übermässige, geistige Anstrengungen, Ge- 
müthsbewegungen, Kummer und Sorgen, gekränkter Ehrgeiz, ge- 
täuschte Liebe, Schreck, Heimweh, — also geistige Einwirkungen, 
welche einen nicht erblich Belasteten oder körperlich Geschwächten 
nicht geisteskrank machen. Zu den körperlichen Ursachen der er- 
worbenen Erkrankung gehören: Gehirn-, Gehirnhaut- und Rücken- 
markserkrankungen, traumatische Schädel- und periphere Nerven- 
verletzungen, Herzkrankheiten, chronische Magen- und Darm- 
erkrankungen, Krankheiten der Geschlechtsorgane, einbegriffen die 
Schwangerschaft, das Wochenbett und die Periode des Stillens; acute 
fieberhafte Erkrankungen, sowie Infectionskrankheiten (Typhus, Sy- 
philis, Tuberculose), mit erheblichen Ernährungsstörungen verbun- 
dene Krankheiten (Chlorosis, Anämie, langwierige Eiterungspro- 
cesse); Vergiftungen (durch Alkohol, Morphium, Blei, Tabak). 
Eintheilung der Geisteskrankheiten. In früheren Zeiten 
bezeichnete man die Geisteskrankeiten, je nach der Art ihres 
Auftretens, entweder als Manie, Melancholie oder Blödsinn, 
während man jetzt zwei Hauptgruppen unterscheidet: angeborene 
und erworbene. Zu den ersteren gehört u. A. der Schwachsinn 
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(Idiotismus), der Cretinismus (Mikrocephalie) u. s. w.; zu den 
letzteren: 
a. die Melancholie, bei der man eine active, passive und tor- 
pide Form unterscheidet; 
b. die gemeine Tobsucht; 
. der Wahnsinn als End- oder Uebergangsstadium zum 
. Blödsinn; 
. die Verrücktheit mit Verfolgungswahn und Grössenwahn 
oder mit Zwangsgedanken und Zwangsimpulsen; 
f. die Tobsuchten durch directe entzündliche Gehirnerkran- 
kungen (Mania furiosa, Mania transitoria, Mania gravis, De- 
. lirium acutum maniacale et melancholicum); 
g. die katatonische Verrücktheit (mit Reizungserschei- 
nungen in der motorischen Sphäre); 
h. die primäre Dementia; 
i. die Dementia paralytica; 
k. die Manie mit Grössenwahn und motorischen Störungen, 
welche in Blödsinn und Lähmung übergeht; 
l. die Hirnatrophie mit oder ohne Reizungserscheinungen;; 
m. Blödsinn-Lähmungs-Zustände; 
n., die psychischen Gehirnleiden der Syphilitiker. 

Unter die vorgenannten Formen reiht die Psychiatrie, je nach 
den Begleiterscheinungen, auch das kindliche, das Pubertäts-, das 
klimacterische und das Alters-Irresein, den Gefangenen-Wahn- 
sinn, den Religions-Wahnsinn u. s. w. ein. Es ist dies leider ein 
Krankheitsgebiet, welches sich nur schwer in Schubfächern unter- 
bringen lässt. 

Die Behandlung der Geisteskranken verlangt vor Allem gei- 
stige Ruhe für das kranke Hirn, Abhaltung aller schädlichen Ein- 
flüsse, Hinwegräumung aller Reize und erschöpfenden Einwirkungen 
und, wenn körperliche Störungen vorhanden sind, auch die diesen 
entsprechenden Massnalımen. Nur selten können diese Bedingungen 
in der Häuslichkeit des Kranken erfüllt werden; Versuche in dieser 
Hinsicht sind meist Zeitvergeudung, und fast immer ist deshalb 
die Ueberführung des Kranken in eine, psychiatrischen Zwecken 
ausschliesslich dienende Anstalt nothwendig. Von einer homöo- 
pathischen Behandlung derartiger Kranken ist nun allerdings in 
letzteren keine Rede, und es existirt unseres Wissens überhaupt 
nur ein einziges derartiges Privat-Institut, welches unter Leitung 
eines homöopathischen Arztes steht, in Gotha, unter Leitung des 
früheren Directors der Gothaischen Staats-Irrenanstalt Dr. Ort- 
leb. Derselbe hat jedoch bis jetzt nur statistische Berichte über 
sein Unternehmen, über die Zahl der Geheilten und Gebesserten, 
veröffentlicht, über seine eventuelle homöopathische Therapie der 
Geisteskrankheiten aber noch nichts publicirt. Dass dieselbe aber 
in seinem Institute ausgeübt wird, ist wolıl daraus zu entnehmen, 
dass in den Prospecten der Anstalt ein gewisser Werth darauf ge- 
legt wird. Denn dass die homöopathische Arzneimittellehre in 
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dieser Hinsicht verwendbar sein kann, liegt klar zu Tage, womit 
wir jedoch nicht gesagt haben wollen, dass das symptomatische 
Decken von Gemüthssymptemen auf Grund der A. M. L. von irgend 
welchem positiven Nutzen für den Kranken sein müsse. Die An- 
gaben, welche Jahr und Bärtl in ihren beiden, mit der Therapie 
der Geisteskrankheiten sich beschäftigenden homöopathischen Wer- 
ken in dieser Hinsicht machen, sind wenigstens nicht überall cor- 
rect, zu einseitig auf der Symptomen-Registratur in der A. M. L. 
fussend, kurzum oftmals rein theoretischer Natur und sich wohl 
nur selten auf praktische Erfahrungen stützend. Soweit Letztere 
vorliegen, führen wir an: 

Arsenicum album gegen Melancholie mit Herzensangst, stetem 
Verlangen nach Branntwein und Selbstmordsucht. Eine gewisse 
Periodicität im Auftreten der Erscheinungen, namentlich nächt- 
liche Angstanfälle weisen auf Arsen hin. 

Aurum gegen Melancholia religiosa, ebenfalls mit Präcordialangst. 

Belladonna gegen Mania, Delirium tremens, Geisteskrankheit der 
Wöchnerinnen. 

Conium gegen Melancholie. 

Helleborus gegen active und passive Melancholie. 

Hyoscyamus gegen Tobsucht mit vasomotorischen Störungen. 

Ignatia gegen Melancholie und Manie (nach Gram). 

Nux vomica gegen Melancholie mit erheblichen gastrischen Stö- 

rungen, Delirium tremens. 

Opium gegen gegen Mania, Delirium tremens. 

Platina gegen Melancholia puerperalis, Nymphomanie. 

Stramonium gegen Mania furiosa, ebenso Veratrum. 

Zincum gegen Tobsuchten durch directe entzündliche Gehirn- 
erkrankungen. 

Ferner werden genannt: Anacardium orientale, Baryta muria- 
tica, Bryonia, Calcarea carbonica, Coffea, Crocus, Digitalis, Ka- 
lium jodatum, Lachesis, Mercurius und seine Präparate, Nicotiana, 
Oleandra, Phosphorus, Pulsatilla, Secale cornutum, Sepia. 
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Die Thatsache, dass ein Theil der in Irrenhäusern unter- 
gebrachten Geisteskranken unter eigenthümlichen Lähmungserschei- 
nungen, gewöhnlich als „progressive Paralyse der Irren“ be- 
zeichnet, zu Grunde geht, ist seit vielen Jahrzehnten bekannt. 
Durch die Einführung besserer Untersuchungsmethoden und die 
Fortschritte der pathologischen Anatomie ist es jedoch erst seit 
nicht allzulanger Zeit gelungen, die Ursachen dieser Lähmung zu 
enthüllen, sondern auch ziemlich frühzeitig, schon in den ersten 
Stadien der Erkrankung diesen traurigen Ausgang vorauszusagen. 
Die anatomischen Veränderungen bestehen bei derselben 
in einer Atrophie des Gehirns (Gehirnschwund), welche vor- 
zugsweise die vordere Hälfte des Grosshirns, in sehr ausgesproche- 
nem Grade besonders die Rinde desselben betrifft. Hierzu gesellen 


304 | Anhang. 


sich fast gleichzeitig Verändernngen des Rückenmarkes (strang- 
artige Degenerationen der Seitenstränge oder der Hinterstränge). 

Die Ursachen dieser, gewöhnlich zwischen dem 31. und 
50. Lebensjahre, vorzugsweise bei Männern aus den gebildeteren 
Ständen vorkommenden Erkrankung liegen zum Theil in geschlecht- 
lichen Excessen, zum Theil in einer früheren syphilitischen Infection, 
zum Theil wohl auch in lange fortgesetzter geistiger Ueberanstren- 
gung, namentlich wenn dieselbe mit geistigen Aufregungen einher- 
ging. Ihr Verlauf ist mitunter ein nur wenige Monate währender 
(die sogen. gallopirende Paralyse), mitunter erstreckt er sich 
auch auf mehrere Jahre, oder es tritt durch geeignete Behandlung 
ein Stillstand in der Erkrankung ein, eine vorübergehende Besse- 
rung, selten eine Heilung. 

Symptome. Wie bei den übrigen Geisteskrankheiten, so sind 
auch die ersten Anfänge der Paralyse mit einer allmählich ein- 
tretenden Aenderung des ganzen Wesens und der geistigen Eigen- 
thümlichkeiten des Kranken verbunden, wobei aber die geistige 
Störung von vornherein den Charakter der Schwäche trägt; die 
gewohnte geistige Arbeit geht dem Kranken nicht mehr so leicht 
von statten, als früher, sein Gedächtniss wird unsicher und nicht 
selten fühlt er sich durch die letztere Erscheinung allein schon in 
hohem Grade beängstigt. Häufig wird der Kranke auch unordent- 
lich in seinem Aeusseren, sein Urtheil über den Werth und die 
Bedeutung der Dinge wird ein unsicheres, er wird lüderlich, ver- 
schwendet zwecklos Geld oder macht Schulden; es macht sich eine 
gewisse geistige Stumpfheit bemerkbar, edlere Gefühlsregungen 
fangen an zu fehlen und nicht selten verletzt er die allgemein 
gültigen Regeln des Anstandes und der Sitte, — eine Charakter- 
änderung, welche den Angehörigen des Patienten besonders unan- 
genehm wird und deren Befremden erregt. Hierzu gesellen sich 
nicht selten Kopfbenommenheit, rheumatische Schmerzen, Schwin- 
del, Störungen des Schlafes und der Verdauung, und neben der 
geistigen Stumpfheit findet sich zeitweise abnorme Reizbarkeit, 
die jedoch meist schnell vorübergeht. Diese Erscheinungen können 
jedoch auch bei der Seite 293 beschriebenen Neurasthemie vor- 
kommen und erst weitere, der progressiven Paralyse eigenthüm- 
liche Symptome begründen die Diagnose. Letztere betreffen das 
motorische Gebiet und bestehen in Sprach- und Schriftstö- 
rungen. Die Sprachstörungen kennzeichnen sich durch das sog. 
Silbenstolpern (litterale Ataxie). Strümpell rätlı, um dies fest- 
zustellen, die Kranken schwierige Worte nachsprechen zu lassen, 
z. B. „dritte, reitende Artillerie-Brigade“, „sächsische Schuh- 
zwecken*, „Initiative“, „Elektricität“ u. s. w. Man hört dann oft 
„Artralleririe“ und Aehnliches. In späteren Stadien wird die Sprache 
gewöhnlich ganz unverständlich durch die Seite 189 und 190 ge- 
schilderten Sprachstörungen, oder die Kranken vermögen einen 
Satz nicht mehr richtig zu lesen, wiederholen ein Wort sehr oft 
oder bringen ganz andere Worte hervor, ohne dass sie jedoch 
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Letzteres selbst bemerken. Nicht selten findet man abnorme Mit- 
bewegungen der Gesichtsmuskeln beim Sprechen und ebenso ver- 
liert die Stimme ihre Modulationsfähigkeit. Die Schriftstörungen 
bestehen zunächst in unsicheren, unregelmässigen und zitternden 
Schriftzügen, im Auslassen einzelner Buchstaben und Worte, in 
fehlender Interpunction; die einzelnen Zeilen stehen in unregel- 
mässigen Zwischenräumen auf dem Papier, und schliesslich besteht - 
das Geschriebene nur noch aus unsinnigem Gekritzel. Neben diesen 
Symptomen finden sich häufig auch mehr oder minder die der 
Tabes dorsalis (S. 206), oder der spastischen Paralyse (S. 205), oder 
auch der Bulbärparalyse (S. 189). 

Den Depressionszuständen in der psychischen Sphäre folgt ge- 
wöhnlich, aber nicht immer, trotz des in die Augen fallenden kör- 
perlichen Verfalles, ein Exaltationsstadium mit Grössenwahn: 
die Kranken glauben, grosse Erfindungen gemacht zu haben oder 
noch machen zu können, sie halten sich für ausserordentlich be- 
deutende Menschen, für sehr reich u. s. w., ohne sich über die 
Albernheit ihrer Vorstellungen recht klar zu werden. Nur bei 
eintretender Besserung werden sie sich mitunter des Krankhaften 
ihrer Wahnideen bewusst. In anderen Fällen sind die Patienten 
fortgesetzt missgestimmt, sie glauben vergiftet zu sein oder ein 
Glied ihres Körpers verloren zu haben, es stellen sich Angst- 
anfälle ein, oder sie benehmen sich wie stumpfe Blödsinnige. 

Ein besonders wichtiges Symptom der progressiven Paralyse 
sind die sog. paralytischen Anfälle: plötzlich auftretende und nicht 
zu lange anhaltende Anfälle von Schwindel, Bewusstseinstrübungen 
oder Bewusstseinsstörungen, mit nachfolgenden leichten Lähmungs- 
erscheinungen oder Zuckungen, die sich mitunter an einem Tage 
sehr oft wiederholen und dann eine allgemeine Verschlimmerung 
des Zustandes zurücklassen. Der Tod erfolgt entweder durch der- 
artige Anfälle, die sich bei manchen Kranken Wochen hindurch 
täglich wiederholen, oder durch allgemeinen Kräfteverfall in Folge 
von’ Schlaflosigkeit oder Nahrungsverweigerung, oder durch die 
bei der Tabes dorsalis geschilderten Endausgänge. Stellen sich 
die paralytischen Anfälle schon sehr frühzeitig ein, so nimmt das 
Leiden gewöhnlich auch schneller einen tödtlichen Ausgang. 

Die Behandlung besteht in einer möglichst frühzeitigen 
Unterbringung des Kranken in einem Asyl, denn ohne Fernhaltung 
von geistigen und körperlichen Anstrengungen, sowie von psychi- 
schen Aufregungen, ist nicht an Heilung zu denken. Die bei der 
Tabes genannten innerlichen Heilmittel können selbstverständlich 
auch hier versucht werden. 
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8 1. Zur Anatomie und Physiologie der Verdauungsorgane. 


Die Verdauungsorgane bestehen aus folgenden Theilen des 
menschlichen Körpers: Mund und Schlund, Speiseröhre, 
Magen- und Darmkanal, und ausserdem aus den diesen Thei- 
len beigegebenen drüsigen Organen: den Speicheldrüsen der 
Mundhöhle, der Leber, Milz, Bauchspeicheldrüse und 
den Gekrösdrüsen. 


Der Verdauungsprocess. 

Das Leben des Menschen besteht nur durch den fortwährenden 
Umsatz der den Körper constituirenden Elemente, durch beständige 
Form- und Mischungsveränderungen der organischen Materie. Bei diesem 
immerwährenden Stoffwechsel macht es der beständige Abgang nicht 
mehr benutzter oder untauglich gewordener Stoffe nothwendig, dass eine 
Zufuhr von solchen Materien stattfindet, welche das Verlorengegangene 
zu ersetzen vermögen. Letztere Stoffe theilt man ein in Nahrungs- 
stoffe und Genussstoffe. Erstere entstammen dem Pflanzen- und 
Thierreiche; sie sind die eigentlichen Gewebsbildner. Letztere dienen 
zur Anregung des Geschmacksorgans und Nervensystems. Die grosse 
Mehrzahl der Nahrungsstoffe wird durch menschliches Hinzutbun, Ver- 
mengung, Kochen, Braten u. s. w. zu Nahrungs- und Genussmitteln 
umgestaltet. 

Nach Liebig werden die Nahrungsstoffe eingetheilt: 1) in con- 
stituirende, sog. Gewebs-, Fleisch- und Blutbildner, weil sie vorzugs- 
weise das Blut, das Fleisch und die Knochen bilden. Sie sind stick- 
stoffhaltig oder eiweissartig und werden entweder dem Pflanzen- oder 
Thierreiche entnommen. Die wichtigsten von den constituirenden Nah- 
rungsmitteln sind die Albuminate (Eiweissstoffe): Milch, Käse, 
Blut, Fleisch, Eier, Gallerte, Getreidesamen und Hülsenfrüchte. In den 
thierischen Nahrungsmitteln finden sich weit mehr Albuminate als in 
den vegetabilischen. Die Eiweisssubstanzen werden mit Hülfe des Magen- 
und Darmsaftes, sowie des Bauchspeichels in eine dem flüssigen Eiweiss 
ühnliche Masse (Peptone und noch höhere Oxydationsstufen) umgewan- 
delt, vom Magen- und Darmkanal aus in das Blut übergeführt, wo sie 
dann durch den Sauerstoff aus der eingeathmeten Luft zur Bildung der 
eiweissurtigen Bestandtheile des Körpers allmählich vor- und zubereitet 
werden. Hierbei wandelt sich wahrscheinlich ein Theil des Eiweisses in 
Faserstoff und Leim um, während bei der Mauserung die alten, abge- 
storbenen Eiweisssubstanzen schliesslich zu Harnstoff verbrannt und als 
solcher hauptsächlich durch die Nieren mit dem Harn ausgeschieden 
werden. Den Eiweissstoffen ähnlich sind: die Pflanzen-Caseinstoffe in 
den Erbsen, Bohnen, Linsen etc., und das Conglutin in den Mandeln, 
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Nüssen u. s. w., sowie die leimgebenden Stoffe, welche sich namentlich 
in thierischen Substanzen befinden. 

2) In Wärme-Erzeugungsstoffe (Heizungs- oder Respira- 
tionsmittel). Diese sind stickstofflos und werden eingetheilt in Fette 
und Kohlehydrate. Die Fette werden entweder dem Thier- oder Pflanzen- 
reiche entnommen, als Schmalz, Talg, Butter, Thran etc. oder Olivenöl, 
Mohnöl etc. Sie werden nur im Darmkanal mit Hülfe der Galle, des 
Darmsaftes und des Bauchspeichels in solche feine Kügelchen zertheilt, 
dass sie leicht von den Saugadern des Darmes aufgesogen und in's Blut 
übergeführt werden können. Alles im Körper vorkommende Fett scheint 
zum grösseren Theile von den genossenen fettigen Nahrungsmitteln ge- 
bildet zu werden. Ebenso dient das Fett mit dem Eiweisse zur Grund- 
legung aller Gewebe, sowie zur theilweisen Entwickelung der Eigen- 
wärme und mechanischer Arbeit der Muskelthätigkeit, indem es innerhalb 
des Blutes durch den Sauerstoff der eingeathmeten Luft unter Freiwerden 
von Wärme zu Kohlensäure und Wasser verbrannt wird. 

Die Kohlehydrate sind dem Fett ähnlich, aber sauerstoffreicher. 
Zu ihnen gehören: Zucker, Milchzucker, Honig, Traubenzucker und der 
demselben verwandte Fruchtzucker, Maltose (aus Weizen- und Gersten- 
mehl), pflanzliches Stärkemehl (aus den Getreidesamen, Kartoffeln etc.), 
Stärkegummi, thierische Stärke oder Glycogen (namentlich aus der Leber 
etc... Wie die Fette selbst, dienen die Kohlehydrate zur Fettbildung 
und Wärmeerzeugung, ohne jedoch bei der Gewebsbildung tbätig zu 
sein; denn sie werden im Blute verbrannt. Beide können nur in Ge- 
meinschaft mit den Eiweissstoffen als Nahrungsmittel angesehen werden. 

3) In anorganische Substanzen, ohne welche die Eiweiss- und 
Wärmeerzeugungsstoffe unfähig sind, das Leben zu erhalten. Es sind 
dies Wasser, Salze, Eisen, Phosphor etc. und die Verbindungen 
derselben. Viele dieser anorganischen Stoffe befinden sich bereits in den 
genossenen Speisen oder Getränken oder werden künstlich hinzugefügt. 

Die Zuführung des Wassers zum Organismus ist eine der wesent- 
lichsten Lebensbedingungen, denn es ist das allgemeine Auflösungsmittel 
aller im Körper unaufgelöst vorkommenden Stoffe und dadurch der Ver- 
mittler chemischer Processe und physikalischer Vorgänge, seine Gegen- 
wart im Körper bedingt den eigenthümlichen festweichen Zustand der 
Organe und Gewebe, durch seine Verdunstung auf der Haut und in den 
Lungen werden beträchtliche Mengen von Wärme dem Körper fortwäh- 
rend entzogen, und es ist deshalb ein Abkühlungsmittel und ein Wärme- 
regulator. Das Bedürfniss, Wasser zu sich zu nehmen, ist daher in 
allen Krankheiten, die mit Temperaturerhöhungen einhergehen, gestei- 
gert. Da weder die thierischen, noch die pflanzlichen Nahrungsmittel 
hinreichende Mengen Wasser enthalten, um das Bedürfniss des Körpers 
zu decken, so ist der Genuss von Wasser oder wasserreichen Getränken, 
sowie von flüssigen Speisen unerlässlich zur Erhaltung der Gesundheit. 

Die Zubereitung des Nahrungsstoffes aus den Nahrungsmitteln, 
d. h. das Ueberführen der Nährstoffe in die zur Aufnahme in’s Blut 
geeignete Form, ist der Zweck des Verdauungsprocesses. Bei diesem 
Processe lassen sich folgende Momente unterscheiden: 
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1. Die Vorverdauung, welche hauptsächlich die mechanischen 
Vorgänge in der Mundhöhle, d. h. die Aufnahme, das Kauen, Ein- 
speicheln und Hinabschlucken der Speisen in sich begreift. 

2. Die Magenverdauung oder Chymification; der wichtigste 
Process, durch welchen vor Allem die nöthigsten Elemente der 
Nahrung: die stickstoffhaltigen, eiweissartigen Stoffe gelöst und 
resorptionsfähig gemacht werden. 

3. Die Dünndarmverdauung oder Chylification, durch welche 
die Fette und Kohlehydrate umgewandelt werden. 

4. Die Dickdarmverdauung oder Nachverdauung, durch 
welche nur noch Metamorphosen der Kohlehydrate fortgesetzt wer- 
den — denn im Wesentlichen erreicht der Verdauungsprocess in' 
den oberen Abschnitten des Darmkanals sein Ende. 

Aus den unverdaulichen und unverdaut gebliebenen Resten der 
Nahrungsmittel, sowie aus den Zersetzungsproducten der Galle und 
aus Schleim werden im Dickdarm die eigenthümlichen Koth- 
massen oder Faeces (Dejectionen) gebildet, denen zuweilen 
noch ein Theil aufgelöster, aber nicht resorbirter Nahrungsmittel 
beigemengt ist und die durch den After entleert werden (De- 
faecation). 


Organe der Vorverdauung. 


Den Anfang des Speisecanals bildet die Mundhöhle (Cavum 
oris). Die Knochen, welche zur Bildung der Mundhöhle beitragen, 
sind: die Oberkieferbeine, der Unterkiefer, die Gaumenbeine, die 
Keilbeinfortsätze und, naclı hinten und unten, das Zungenbein. Die 
obere Wand der Mundhöhle nennt man den harten Gaumen. 
Die vordere und seitliche Wand wird von den Zähnen, von der 
inneren concaven Fläche des Ober- und Unterkiefers und deren 
Zahnrändern, sowie von den Lippen und Backen begrenzt. Die 
untere Wand oder den Boden bilden die Zunge und die zwischen 
dieser, dem Zungenbein und dem Unterkiefer ausgespannten Mus- 
keln. Die hintere, mit einer Oeffnung, der Rachenenge, versehene 
Wand wird von dem Gaumenbogen und dem Gaumensegel gebildet. 
Den Raum zwischen den Lippen und Backen und den Zähnen nennt 
man die vordere, den Raum zwischen den Zähnen und der Rachen- 
enge: die hintere oder eigentliche Mundhöhle. x 

Die Lippen (Labia) Die äussere Fläche derselben wird von 
der Gesichtshaut, die innere Fläche von der Mundschleimhaut*) ge- 


yeo 





*, Die Schleimhaut Membrana mucosa) kleidet die ganze innere Ober- 
fläche des Körpers aus, d. b. die Wandungen der mit der äusseren Natur in 
Verbindung stehenden Höhlen. Ihre freie Schicht besteht aus einer Epi- 
thelialachickt, und zwar ist das Epithelium der Schleimhäute bald ein 

flasterförmiges — wegen des dem Strassenpflaster ähnlichen Aussehens, 
denn die kleinen, platten Körperchen liegen wie dieses nebeneinander — 
oder ein Cylinderepithel — in welchem Falle es aus konisch geformten 
Zellen. besteht, welche basaltartig nebeneinander liegen — oder ein Flim- 
merepithel — ähnlich wie das Cylinderepithel, doch ragen aus den Cy- 
lindern mehrere mikroskopische Härchen hervor (siehe Respirationsorgane). 
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bildet. 
Schleimdrüschen. 
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Die Letztere enthält eine grössere Anzahl linsenförmiger 


- Die Backen (Buccae) bestehen aus der äusseren gefäss- und 


fettreichen Gesichts- 
haut und der inneren 
Mundschleimhaut, zwi- 
schen welche eine dicke 
Muskelschicht (Musc. 
buccinator, triangularis 
menti, risorius et Mus- 
culi zygomatici) einge- 
bettet ist. Die Schleim- 
haut der Backen ist 
mit vielen Schleim- 
drüschen besetzt. Dem 
ersten oder zweiten 
oberen Backenzahne 
gegenüber befindet sich 
in ihr der Ausfüh- 
rungsgang (Ductus 
Stenonianus) der 
Ohrspeicheldrüse. 

Der harte Gau- 
men (Palatum durum) 
wird ebenfalls von der 
Mundschleimhaut aus- 
gekleidet, welche durch 
kurzes Zell - Gewebe 
ziemlich fest mit der 
Beinhaut des Gaumens 
verwachsen ist. 

Der weiche Gau- 
men, Gaumensegel, 
Gaumenvorhang (Pa- 
latum molle) ist die 
schräg nach unten und 
hinten gegen die Zun- 
genwurzel herabhän- 
gende Falte der Mund- 
und Nasenschleimhaut. 
Aus dem unteren und 
zugleich nach hinten 
gekehrten, freien, bo- 





Fig. 35. Schematische Uebersicht der Verdauungsorgane 
(nach Heitzmann). 


a Mund. b Mundhöhle. c Rachenhöhle. d Kehldeckel. e Kehl- 
kopf. / Luftröhre. y Speiseröhre. Ah Magenmund. « Magen. 
k Pförtnertheil des Magens. l Zwerchfell. m Leber. n Gallon- 
blase. o Gallenblasengang. p Ausführungsgang der Leber. g Ge- 
meinschaftlicher Gallenvang. r Bauchspeichelgang. r,e Bauch- 
speicheldrüse. s, s Zwölffingerdarm. £t, £ Leerdarm. ®, « Krumm- 
darm. « Blinddarm, mit V, dem Wurmfortsatze. x Aufsteigender 
Grimmdarm. y„ Quergrimmdarm. z Absteigender Grimmdarm. 
A Flexura sigmo dea (S. romanum). # Mastdarm.. C After. 


genförmigen Rande ragt in der Mitte das Zäpfchen (Uvula) herab, 


Das Epithel ist entweder einfach oder es liegt schichtenweise übereinander. 


Unter ihm us 
l 


welche aus zahlreichen, 


ein zartes Bindegewebe, die eigentliche Schleimhaut, 
sich vielfach durchkreuzenden Zellstofffasern be- 


steht und durch das sogen. submucöse Gewebe an die Wände der aus- 
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ein kegelförmiger, mit abgerundeter Spitze versehener Vorsprung, 
der den M. azygos uvulae einschliesst. Zu beiden Seiten des Zäpf- 
chens läuft der freie Rand des Gaumensegels in zwei bogenförmig 
sich abwärts erstreckende Falten, in die Gaumenbogen {Arcus pa- 
latini) aus, deren freie concave Ränder nach innen gerichtet sind 
und die Rachenenge (Isthmus faucium) seitlich begrenzen. Der 
vordere, dünnere dieser Bogen (Arcus glosso-palatinus) fliesst oben 
mit dem Zäpfchen, unten mit der Schleimhaut der Ränder der 
Zungenwurzel zusammen und enthält Muskelfasern (M. glosso-pala- 
tinus), welche den Isthmus verengern können. Der hintere Bogen 
(Arcus pharyngo-palatinus) ist ebenfalls mit Muskelfasern versehen 
und steigt von der Seitenwand des Schlundes zum Zäpfchen in die 
Höhe. Zwischen beiden Gaumenbogen, auf jeder Seite des Zäpf- 
chens, ist die Mandel (Tonsilla) eingebettet, eine ovale, platt- 
rundliche, aus mehreren Schleimbälgen zusammengesetzte Drüse, 
welche den von ihr bereiteten Schleim durch mehrere weite Oeff- 
nungen in die Mundhöhle ergiesst. Ausser diesen beiden Schleim- 
drüsen ist der weiche Gaumen noch mit vielen kleineren Schleim- 
drüschen besetzt. (Siehe Fig. 23, Seite 96.) 

Die Zähne (Dentes) sind — beim Erwachsenen — 32 zapfen- 

förmige, knochenähnliche Körper, welche alle übrigen Organe an 
| Festigkeit und Härte übertreffen und 

mit einem Theile in den Zahnhöhlen 
des Ober- und Unterkiefers stecken, mit 
ihrem anderen Theile frei in die Mund- 
höhle hineinragen. In der oberen, wie 
in der unteren Reihe finden sich in der 
Mitte 4 Schneidezähne (Dentes in- 
cisivi), neben ihnen auf jeder Seite ein 
ne. Spitzzahn (Dens angularis), von denen 
we Back- die oberen auch Augenzähne, die un- 

Eck- und Schneidezaiı. teren Eckzähne heissen, und dann 

5 Backenzähne (Dentes molares), 
von denen die 3 hinteren auch Mahlzähne genannt werden. 

An jedem Zahn unterscheidet man drei Theile: 1. die Krone, 
welche frei über das Zahnfleisch hervorragt; 2. den unterhalb der 
Krone liegenden, vom Zahnfleische umfassten Hals, und 3. die in 
der Zahnhöhle des Ober- und Unterkiefers steckende Wurzel. 
Die eigentliche Grundform des Zahnes ist Knochensubstanz (Zahn- 
bein); die Krone wird durch eine eigenthümliche glasartige Sub- 
stanz rindenartig überkleidet, den Schmelz oder das Email des 
Zahnes, während die Wurzel mit einer dünnen, knorpeligen Rinde, 





en Höhlen befestigt ist. In die Schleimhaut sind zahlreiche Schleim- 
rüschen eingebettet — aus flaschenförmigen Ausbuchtungen oder rundlichen 
Bläschen bestehend, welche ihr Secret, den Schleim, auf die Oberfläche der- 
selben ergiessen. Die über die Schleimhaut hervorragenden Schleimhaut- 
wärzchen (Papillen) entstehen durch Anhäufung des submucösen Binde- 
gewebes, in welchem sich zahlreiche Nervenendigungen verbreiten. 
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dem Zahncement, überzogen ist. Jeder Zahn hat im Innern 
eine längliche Höhle (Cavum dentis), zu der von der Wurzelspitze 
aus kleine Kanäle führen. Diese Höhle wird durch einen weich- 
zähen, aus zahlreichen Capillar- 
gefässen und Nerven bestehen- 
den Körper, die Pulpa, aus- 
gefüllt, welche durch die Oeff- 
nung in der Wurzel mit der 
Beinhaut der Alveole (Kiefer- 
zahnhöhle) zusammenhängt. 
Durch die Wurzelöffnung tritt 
in jeden Zahn eine Arterie und 
ein Nerv hinein und eine Vene 
beraus. Die Thätigkeit der 
Pulpa erlischt erst im höheren 
Alter. 

Erwähnt sei noch, dass die 
Schneide- und Spitzzähne ein- 
wurzlig, die Backzähne zwei-, 
drei- bis vierwurzlig sind. 

Das Zahnfleisch (Gin- 
giva) ist ein schwammiges, 
fast fleischähnliches Zellge- 
webe, welches von sehr zahl- 
reichen Bilutgefässen durch- 
zogen ist und sowohl vorn, als Fig.33A. Senkrecht durchschnittener Backzahn 
auch hinten die Zwischenräume | NETBENBeerE 
zwischen den Zähnen umzieht. Warzen, "a Inere Palpaböhle tren Wurzel- 
Es ist mit einer feinen Schleim- kanälen. 
haut umkleidet und arm an 
Nerven, deshalb auch nicht sehr empfindlich. 

Die Zunge (Lingua), der Hauptsitz des Geschmackes, liegt 
auf dem Boden der Mundhöhle und ist ein länglich-viereckiger, 
plattgedrückter, sehr beweglicher, muskulöser Körper, dessen hin- 
terer, mit dem Kehldeckel und Zungenbeine zusammenhängender, 
dickerer Theil Zungenwurzel genannt wird. Das vordere, dün- 
nere, abgerundete Ende heisst Zungenspitze. Die obere Fläche der 
Zunge, der Zungenrücken, hat auf seinem hinteren Theile eine 
dreieckige Vertiefung, das sog. blinde Loch (Foramen coecum), 
in welches sich mehrere Schleimdrüsen öffnen und in dem meist 
eines der grösseren Geschmackswärzchen liegt. Die untere Fläche 
ist nur unterhalb der Spitze und Seitenränder frei, dagegen mit 
ihrem vorderen Theile durch das Zungenbändchen (Frenulum 
linguae) an den Boden der Mundhöhle befestigt und mit ihrem 
mittleren Theile mit diesem verwachsen. Die Substanz der Zunge 
besteht hauptsächlich aus kurzen, von hinten nach vorn verlaufenden 
Muskelfasern, welche sich vielfach durchkreuzen und miteinander 
verflechten und als die Grundlage oder als eigenthümlicher Muskel 
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der Zunge (Musc. lingualis) angesehen werden. Ausserdem treten 
noch die Endfasern mehrerer anderer Muskeln von verschiedenen 
Richtungen her in die Zungenwurzel ein. Die Zunge wird von der 
dicken, mit vielen Schleimdrüsen und Wärzchen besetzten Zungen- 
haut (Involucrum linguae) überkleidet. Die Zungenhaut unter- 
scheidet sich von der Mundschleimhaut durch ihren grösseren Ge- 
fäss- und Nervenreichthum und durch ein dickeres Pflaster-Epithel. 

'Die Zungen- oder Geschmacks-Wärzchen (Papillae linguae) 
zeigen sich als kleine Erhabenheiten von verschiedener Gestalt auf 
der Oberfläche der Zunge und bestehen aus einem gleichförmigen, 
dichten und feinen Zellengewebe, in welchem zahlreiche, büschel- 
und netzförmig sich ausbreitende feine Haargefässe und zarte 
Nervenendigungen befindlich sind. Die Schleimdrüsen der Zunge 
befinden sich namentlich an der Zungenwurzel und am hinteren 
Theile der Seitenränder in Gestalt von linsenförmigen Säckchen. 
Ihre Nerven erhält die Zunge von 3 verschiedenen Gehirnnerven. 
Der dem 5. Gehirnnervenpaare entspringende Zungenast (N. gusta- 
torius) wird allgemein als Geschmacksnerv betrachtet, während der 
Antheil am Geschmack hinsichtlich des in der Zunge verbreiteten 
Astes des Zungenschlundkopfnerven noch nicht erwiesen ist. Der 
N. hypoglossus ist der Bewegungsnerv der Zunge. (Siehe S. 146.) 

Auf jeder Seite, unter und neben der Mundhöhle, liegen drei 
Drüsen, in denen der Speichel (Saliva) abgesondert wird, welcher 
sich durch die Ausführungsgänge dieser Drüsen in die Mundhöhle 
ergiesst. Es sind dies: Die Ohrspeicheldrüse (Parotis, Glandula 
parotis), eine länglich-runde, platte Drüse, die an der Seitenfläshe 
des Kopfes, vor und unter dem äusseren Ohre liegt und deren 
Ausführungsgang (Ductus Stenonianus), welcher einen Durch- 
messer von 1 Mm. hat, sich gegenüber dem 1. und 2. Backzahne 
befindet. Die Unterkieferdrüse (Glandula submaxillaris) liegt 
zu beiden Seiten des Unterkieferwinkels. Ihr Ausführungsgang 
(Ductus Whartonianus), welcher 1 Mm. im Durchmesser hat, 
befindet sich unter der Zungenspitze, an der Seite des Zungen- 
bändchens. Die Unterzungendrüse (Glandula sublingualis) liegt 
` auf dem Boden der Mundhöhle, dicht neben dem Zungenbändchen. 
Ihren Speichel ergiesst sie durch mehrere kleine, bisweilen auch 
durch einen grösseren Ausführungsgang in die Mundhöhle Es 
sind dies 6—12 kleinere Gänge (Ductus Riviniani), die theils 
direct die Mundschleimhaut durchbohren, theils in den Ductus 
Whartonianus münden. Mitunter treten mehrere dieser Gänge 
untereinander und noch mit kleineren Ausführungsgängen der 
Unterkieferdrüse zu einem grösseren Gange, dem Ductus Bar- 
tholini, zusammen. Die Speicheldrüsen gehören zu den zu- 


sammengesetzten Drüsen. 

Das Secret der Speicheldrüsen, der Speichel, bildet eine farblose, 
schwach fadenziehende, geruch- und geschmacklose, alkalisch reagirende, an 
festen Bestandtheilen sehr arme Flüssigkeit von einem specifischen Gewichte 
von 1,006—1,008. Seine festen Bestandtheile sind Epithelien, eiweissartige 
Körper, Ptyalin, Spuren von Fett und Salzen. Die in 24 Stunden abgeson- 
derte Speichelmenge beträgt 1—4 Pfund. 
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Der Schlundkopf (Pharynx) ist eine längliche, trichter- oder 
sackförmige, 9—10 Cm. lange, von vorn nach hinten plattgedrückte 
Erweiterung des Speisekanals, welche ihre Lage hinter der Nasen- 
höhle und Mundhöhle und dem Kehlkopfe hat und nach unten in 
die Speiseröhre übergeht. Nach vorn hängt er durch den Isthmus 
faucium mit der Mundhöhle zusammen. Unter ihr liegt die sog. 
eigenthümliche Haut (Tunica propria), welche die Schleimhaut mit 
einer Muskelschicht verbindet, die aus 3 Paaren Schlundkopf- 
schnürern (Constrictores pharyngis) besteht, welche dieses Organ 
verengern und erweitern. Man unterscheidet an ihm die obere 
Wand oder das Gewölbe, die hintere Wand und die Seitenwände. 
Eine vordere Wand fehlt ihm. Die mittlere Portion des Schlund- 
kopfes heisst Rachen. 

Die Speiseröhre oder der Schlund (Oesophagus) ist ein 
aus einer Zell-, Muskel- und Schleimhautschicht zusammengesetzter, 
an seinem oberen Ende mit dem Schlundkopf, an seinem unteren 
mit dem Magen zusammenhängender Kanal von 22—25 Cm. Länge. 
Im zusammengezogenen, leeren Zustande ist sie 2 Cm. ım Durch- 
messer und 1 Um. von vorn nach hinten dick. Sie besteht aus 
denselben drei Hautlagen, wie der Schlundkopf. Die Muskelhaut 
wird in zwei Schichten getheilt, von denen die äussere aus Längs- 
fasern, die innere aus schräg verlaufenden Zirkelfassern gebildet 
wird. Der Anfang der Speiseröhre liegt hinter dem 1. Luftröhren- 
knorpel und vor dem 5. Halswirbel. Von hier aus läuft sie längs 
der Halswirbel, etwas nach links, nach der Brusthöhle herab und 
tritt in der Gegend des 9. Brustwirbels direct in den Magen ein. 

Die Vorverdauung begreift die folgenden Momente in sich: 1. die 
Aufnahme des Nahrungsmittels in die Mundhöhle; 2. das Zer- 
kauen fester Speisen; 3. das Einspeicheln zerkauter Speisen 
und die Bissenbildung; 4. das Hinabschlucken des Bissens in den 
Magen. Letzteres ist eine der complicirtesten Muskelthätigkeiten von 
denen, welche der Verdauung dienen. Zuerst wird der Bissen mit dem 
hohlgemachten Zungenrücken gefasst und durch allmählich von der 
Spitze nach der Wurzel gehendes Andrücken der Zunge an den harten 
Gaumen bis an die Rachenenge geschoben; sodann ziehen sich die 
Gaumenbögen zusammen, sodass der weiche Gaumen schräg herab- 
gezogen wird und der Bissen wie durch einen trichterartigen Schlitz 
in den emporgehobenen Schlundkopf über den auf die Kehlkopfsöffnung 
niedergedrückten Kehldeckel hinweggetrieben wird. Zuletzt wird der 
Bissen durch die Zusammenziehungen der Schlundkopf- und Speise- 
‚röhrenmuskeln nach und nach (in 33 Sekunden bis 3 Minuten) in den 
Magen befördert. 

Die Wirkungen der Mundflüssigkeit (des Speichels und Schleimes) 
sind theils mechanische, theils verdauende. Das Nahrungsmittel wird be- 
feuchtet und eingeweicht und dadurch zum Verschlucken tauglicher ge- 
macht, und Stärkemehl wird durch den Speichel in Zucker umgewandelt. 
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Magenverdanung. 

Der Magen (Ventriculus, Stomachus) ist ein häutiger, läng- 
lich kegelförmiger, gekrümmter Sack, welcher im oberen Theile 
der Bauchhöhle zwischen der Speiseröhre und dem ersten Stücke 
des Dünndarmes liegt. (Fig. 39.) Er besitzt zwei Oeffnungen, 
welche beide nach oben gekehrt ungefähr 2—2!/, Um. weit und 
während der Verdauung sehr verengt sind. Die eine, der Magen- 
mund (Cardia), — Fig. 35h und 392 — ist die Fortsetzung der 
Speiseröhre; er liegt hinten und mehr nach links. Die andere, 
mehr nach rechts und vorn liegende Oeffnung, der Pförtner (Py- 
lorus) — Fig. 35k und 394 — befinden sich an der rechten Seite 
des Magens, hinter dem viereckigen Leberlappen und führt in den 
Zwölffingerdarm. Der nach links liegende Theil des Magens heisst: 
Milztheil (Portio splenica). Er bildet ein rundes, blind geschlosse- 
nes, etwas nach aufwärts gekrümmtes, sackförmig unter die falschen 
Rippen der linken Seite ragendes Ende, den Magengrund oder 
Blindsack (Fundus) — Fig. 39%. Der mittlere abhängige Theil 
des Magens heisst Magenkörper (Corpus ventriculil\, der rechte, 
ebenfalls aufwärts gerichtete Magentheil: Pförtnertheil, Pylorus- 
theil (Portio pylorica). Die obere kleinere Krümmung des Magens, 
welche nach rechts gekehrt ist, heisst kleine Curvatur (Ourvatura 
minor), die untere, grössere, nach links gerichtete: grosse Cur- 
vatur (Curvatura major). Man unterscheidet am Magen eine vor- 
dere und hintere Fläche oder Wand, welche an beiden Curvaturen 
ineinander übergehen und im leeren Zustande des Magens schlaff 
aneinander liegen, während bei gefülltem Magen die vordere etwas 
nach oben, die hintere nach unten gewendet ist und beide so eine 
obere und untere Magenwand dar- 
stellen. Der Pförtnertheil ist vom 
Magenkörper durch eine schwache 
Einschnürung abgesperrt, und 
ebenso giebt sich die Grenze zwi- 
schen Magen und Zwölffingerdarm 
durch eine scharfe Einschnürung 
zu erkennen. Am Pförtner befin- 
det sich eine ringförmige Schleim- 
hautfalte, die Pförtnerklappe 
(Valvula pylori), zwischen deren 
Platten kreisförmige Muskelfasern 
liegen. Die Länge des Magens 
vom Fundus bis zum Pylorus be- 
Fig. 40. a ni a mensch- trägt im Durchschnitt 25—32 Cm. ; 

ichen Magenschleimhau - 
a Papillen der Oberfläche, b Lahäräsen. der Durchmesser von der kleinen 
zur grossen Curvatur am mittel- 
sten Theile 9—11 Cm., am Fundus 12 Cm., am Pylorus 4—5 Cm. 

Der Magen wird aus mehreren, umeinander herumliegenden, 
durch kurzes Zellgewebe aneinander gehefteten Lagen von Häuten 
gebildet. Die Schleimhaut des Magens (Membrana mucosa) 
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Fig. 39. Der Unterleib nach der Entfernung der Bauchdecken 


1. Magen. 2 Magenmund. 3. Magengrund. 4. Pförtnertheil des Magens. 5. Zwölffingerdarm. 6. Rechter 
Leberlappen. 7. Linker Leberlappen. 8. Gallenblase. 3. Gallengang. 70. Milz. 11. Dünndarm. 
12. Quer-Grimmdarm. 73. Absteigender Grimmdarm. 72. S-förmige Krümmung des Dickdarm». 
15. Harnblase. 76. Harnröhre mit Schwellkörperu. 77. Samenstrang mit Hoden. 78. Siebente Rippe. 
19. Zwölfte Rippe. 20. Hüftbeinkamm. 2/7. Ein Stück Bauchfell mit den Harnblasenrändern. 
22. Zwechfell. 23. Aufhängeband der Leber. 24. Bauchpulsader. 25. Pfortader. 2%. Schenkel- 
pulsader. 27. Schenkelblutader. 28. Schenkelnerv. 2%. Aeusserer Hautnerv des Oberschenkels. 
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ist die innerste Hautlage. Sie ist dünn, sehr dehnbar und weiss- 
röthlich bis bräunlich, nicht selten marmorirt. Während der Ver- 
dauung ist sie lebhaft rosenroth bis kirschroth., Im zusammen- 
gezogenen Zustande hat sie zahlreiche Fältchen, wodurch sie ein 
granulirtes Aussehen erhält. Sie besteht aus zwei verschiedenen 
Schichten: einer zarten muskulösen Grundlage und einer bedeutend 
dickeren (1,25 Mm.) Drüsenschicht, die aus parallel nebeneinander 
stehenden schlauchförmigen Drüsen besteht. Diese Drüsen, Magen- 
saft- oder Labdrüsen genannt, sind über den ganzen Magen ver- 
breitet, mit Ausnahme der Pförtnergegend, wo sich Schleim- 
drüschen in ähnlicher Gruppirung finden. In den Zwischenräumen 
der Magendrüsen findet sich ein zartes Bindegewebe und an ihrer 
Oberfläche ist die Magenschleimhaut mit zahlreichen Grübchen ver- 
sehen, durch welche sich der Inhalt der Drüsenschläuche in den 
Magenraum ergiesst. 

Die Labdrüsen zeigen sich bei der mikroskopischen Untersuchung mit 
verhältnissmässig grossen rundlich-eckigen Zellen, den Labzellen, angefüllt, 
welche einen runden, bisweilen auch einen doppelten Kern haben. Sobald 
die Verdauung durch den Eintritt von Speisen angeregt wird, treten die Lab- 
zellen und der Labsaft (eine farblose, sauer reagirende Flüssigkeit) hinzu, 
überziehen den Mageninhalt und wandeln denselben in Speisebrei (Chymusi 
um. Der wesentlichste Bestandtheil des Absonderungsproductes der Lab- 


drüsen ist Pepsin. Der aus den Schleimdrüsen abgesonderte Schleim reagirt 
alkalisch. 


Um die Schleimhaut herum liegt die aus drei Schichten (einer 
inneren schrägen, einer mittleren ringförmigen und einer äusseren, 
aus Längsfasern gebildeten Muskelschicht) bestehende Muskel- 
haut des Magens, welche zum Schliessen der Ein- und Aus- 
gangsöffnung des Magens dient und die wurmförmige, von links 
nach rechts wellenförmig fortschreitende Bewegung des Magens 
vermittelt, wodurch die genossene Nahrung mit den Wänden in 
vielfache Berührung gebracht und so allmählich dem Pförtner zu- 


geführt wird (Peristaltik). 


Der Magen erhält mebr Blut, als die meisten anderen Organe. Die 
wichtigsten Arterien sind: die rechte und linke Kranzpulsader, die rechte und 
linke Magennetzpulsader etc. 

Sämmtliche Arterien nehmen einen sehr geschlängelten Verlauf und ihre 
Zweige bilden immer kleinere und kleinere Netze zwischen den einzelnen 
Hautlagen. Die Venen und Saugadern begleiten die Arterien. Seine Nerven 
erhält der Magen vom Sonnengefiecht des S mpathiens und vom Nervus vagus. 
(Siehe Seite 149 und 146.) 


Auf die Muskelhaut folgt eine seröse Haut, der sog. Peri- 
tonäalüberzug des Magens, welcher ein Theil einer vom Bauch- 
fell gebildeten Falte ist, die den Magen zwischen ihre beiden 
Platten nimmt. 

Magenverdauung oder Chymification wird jener Process ge- 
nannt, durch welchen die in den Magen gelangten Speisen der Einwir- 
kung der aus den Labdrüsen abgesonderten Producte, des Pepsins und 
der im Labsafte enthaltenen Säure (Salzsäure, Milchsäure) unter- 
worfen werden. Die Speisen werden durch die mechanischen, wurm- 
förmigen Bewegungen des Magens untereinander gebracht und durch die 
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chemischen Einwirkungen der Säure und des Pepsins in eine meist grau- 
lich gefärbte, eigenthümlich riechende Masse Chymus) von fadem, saurem 
Geschmack verwandelt. Dies geschieht je nach der Art der genossenen 
Substanzen in 2—4 Stunden, und zwar ist es nur eine einzige, aber die 
wichtigste Klasse von Nahrungsmitteln, die im Magen verdaut wird: die 
Eiweisssubstanzen (siehe Seite 306). Es werden aus denselben durch den 
Magensaft vollständig neue Stoffe (Peptone) gebildet, welche zwar in 
ihrer chemischen Zusammensetzung und in manchen ihrer physikalischen 
Eigenschaften mit ihren Mutterstoffen übereinstimmen, sich aber von 
diesen durch ihre leichtere Löslichkeit ete. unterscheiden. Die Pepton- 
bildung geht in gesundem Zustande ohne Gasabsonderung vor sich; Gase 
im gesunden Magen verdanken ihre Entstehung der mit dem Speichel 
verschluckten atmosphärischen Luft,. deren Sauerstoff sich aber durch 
Umsetzung der Nahrungsmittel und Diffusion mit dem Blute ganz be- 
deutend verringert, während sich die Kohlensäure vermehrt. Ausser den 
Eiweissstoffen erleidet noch das Stärkemehl im Magen eine Umwandlung, 
indem es durch den verschluckten Speichel in Zucker umgesetzt wird. 


Organe der Dünndarmverdauung 
sind: der aus dem Zwölffinger-, Leer- und Krummdarme bestehende 
Dünndarm, die Leber, die Gallenblase und die Bauch- 
speicheldrüse. 

Der Dünndarm (Intestinum tenue) — Fig. 391! — ist durch- 
schnittlich 6 Meter lang und hat im Mittel eine Weite von 3 Cm. 
Er erfüllt als ein zu einem Haufen von Schlingen zusammen- 
gesetztes Rohr die ganze Mittel- und Unterbauchgegend und endet 
in der rechten Darmbeingrube, indem er sich unter einem stumpfen 
Winkel in die Innenwand des Dickdarmes einsenkt. 

Der, Zwölffingerdarm (Duodenum) — Fig. 39% — so be- 
nannt wegen seiner vermeintlich der Breite von zwölf Fingern 
gleichkommenden Länge, hat eine solche von 20—30 Cm. und ist 
mit seiner hinteren Fläche durch kurzes Bindegewebe fest an die 
hintere Bauchwand geheftet. Er beginnt am Pförtner des Magens 
und geht in den Anfang des Leerdarmes über. Er zerfällt in drei 
Theile: einen oberen und unteren horizontalen und einen ab- 
steigenden Theil. Ungefähr 8—10 Cm. vom Pförtner entfernt, 
befinden sich an seinem absteigenden Theile die Mündungen des 
Ausführungsganges der Leber und der Bauchspeicheldrüse, beide 
durch ein Querfältchen getrennt. Der Bauchfellüberzug des Zwölf- 
fingerdarmes bildet nicht wie bei den übrigen Därmen ein Gekröse, 
sondern bedeckt nur die vordere Fläche desselben. 

Der Leerdarm und Krummdarm (Jejunum et Ileum) — 
Fig. 41f, g — sind weder äusserlich noch innerlich voneinander ab- 
gegrenzt und werden daher passender als Gekrösdarm (Intestinum 
mesentericum) bezeichnet. Sie bilden zusammen den übrigen, fast 
53/, Meter langen Theil des Dünndarmes. Ersterer nimmt das 
obere, letzterer das mittlere und untere Drittel desselben ein. Der 
Leerdarm bildet die unmittelbare Fortsetzung des Zwölffingerdarmes 
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und beginnt vor der linken Seite des 3. Lendenwirbelkörpers, lenkt 
sich hierauf nach rechts und geht in vielfachen Windungen durch 
die Nabel- und Unterbauchgegend in den Krummdarm über, welcher 
sich ebenso mannigfaltig in der Unterbauchgegend und den Darm- 
beingegenden windet und dann in den Dickdarm, von diesem durch 
die Bauhin’sche Klappe geschieden, einmündet. Der Gekrösdarm 





Fig. 41. Gekrösdärme und der aufsteigende Grimmdarm mit den Blutgefässen. 


n Grosses Netz, nach oben zurückgeschlagen. b Blinddarm. c Aufsteigender Grimmdarm. d Quer- 
grinmdarm. e Anfang des Leerdarmes. f Leerdarm. g Krummdarm. h Dünndarmgekröse. 
í Grimmdarmgekröse. Z Obere Gekröspulsader. 2 Grosse Gekrösblutader. 3 Dünndarm-Puls- und 
Blutadern. 4 Krummdarm-Puls- und Blutadern. 5 Hüftgrimmdarm-Puls- und Blutader. 6 Rechte 
Grimmdarm-Puls- und Blutader. — Die Arterien sind in vorstehender Zeichnung _— schraffirt. 


ist rings vom Dickdarm umgeben und wird nach oben durch das 
querliegende Grimmdarmgekröse "Mesocolon transversum) — 
Fig. 44k — vom Magen, der Leber, Milz- und Bauchspeicheldrüse 
geschieden. Hinter dem Gekrösdarme befindet sich die hintere 
Wand des Bauchfelles, aus der eine bedeutende Falte hervortritt 
— das Dünndarmgekröse (Mesenterium) — Fig. 41h —, welches 
denselben von der inneren concaven Seite her rings umkleidet. Die 
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vordere Fläche des Gekrösdarmes stösst an die innere Fläche der 
Bauchwand und ist vom grossen Netze überdeckt. 

Der Dünndarm wird, wie der Magen, aus 3 umeinander herum 
liegenden Häuten gebildet. Die (innere) Schleimhaut ist im ge- 
wöhnlichen Zustande von grauröthlicher, zur Zeit der Verdauung 
von mehr oder minder lebhaft rother, im Zwölffingerdarm, durch 
die Gallenabsonderung, von gelber Farbe. Sie ist, damit sie der 
Ausdehnung des Darmes nachgeben kann und eine grössere, aber 
doch nicht mehr Raum einnehmende Oberfläche darbietet, theils 
in viele schmale O-förmige und in die Höhle des Darmes hinein- 
ragende Falten (Valvulae conniventes Kerkringii) zusammengelegt, 
theils nach aussen zu kleinen Vertiefungen (Grübchen, Glandulae 
Lieberkühnianae) ausgestülpt, welche der inneren Oberfläche ein 
siebförmiges Ansehen geben. Die innere, mit einem zarten, wei- 
chen Cylinderepithelium überzogene Oberfläche der Schleimhaut, 
auf welcher die Ausscheidung von Darmschleim und Darmsaft und 
die Einsaugung von Substanzen geschieht, ist mit vielen zarten 
Zotten (Villi) — weshalb sie Zottenhaut (Tunica villosa) genannt 
wird — und einer Menge einfacher und zusammengesetzter Drüsen 
besetzt. 

1. Die Kerkring’schen Klappen oder Falten sind 2—5 Mm. 
lang und liegen, wenn der Darm leer ist, dachziegelförmig über- 
einander. Sie fehlen im oberen, horizontalen Theile des Zwölf- 
fingerdarmes und im unteren des 
Krummdarmes gänzlich. Ir 


2. Die Grimmdarmklappe REN 
(Valvula Bauhini) befindet sich SA >; 
da, wo der Dünndarm in den Dick- i 


darm eintritt, indem die Schleim- 
haut des ersteren sich ein Stück | 
in die Höhle des Dickdarmes fort- N) 
setzt, sich dann überschlägt und | 
dann in die Schleimhaut des letz- 
teren übergeht. Es befindet sich f: 
an dieser Stelle eine obere und hl 
eine untere, aus 2 Blättern be- h 
stehende Falte von 1—1'/, Cm. — 
Länge, zwischen welchen quere ia b 
Muskelfasern liegen. 

Die Grimmdarmklappe verhindert 
den Rücktritt fester und Nüssiger Sub- -E aM 
stanzen aus dem Dickdarm in den Dünn- d= PIS a 


darm und den vorzeitigen Durchtritt des 
Dünndarminhaltes nach dem Dickdarm. 


; 11: Fig. 12. Darmzotte. 

: 3. Die Zotten (Villi) erheben a Cylinderepithel. b Capillarnetz. e Glattes 
sich in grosser Menge von ihrer Muskelgewebe. d Chyluskanal. 
freien Fläche, und da sie in dich- 
ter Menge bei einander stehen, so geben sie der Darmschleimhaut 


ein sammetartiges Ansehen. Sie haben eine Länge von !/—1 Mm. 
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und einen Durchmesser von !/, Mm. Neben den fadenartigen Zotten 
finden sich auch blattartige und breite. Im leeren Zustande sind 
sie meist platt, während sie bei der Anfüllung ihrer Blut- und 
Lymphgefässe eylindrisch werden. Sie bestehen aus einem gefäss- 
reichen, faserig-netzförmigen Bindegewebe, welches sowohl an der 
Aussenfläche, als auch um den in der Axe gelegenen Chyluskanal 
membranartig verdichtet ist — Fig. 42 — wie auch aus einigem 
glatten Muskelgewebe und werden von einem einfachen Cylinder- 
epithel überkleidet. Die Blutgefässe der Zotten — Fig. 42b — 
bilden Schlingennetze. Der Kanal füllt sich während der Ver- 
dauung mit Chylus und bildet so den Anfang der Chylusgefässe. 

4. Die der Dünndarmschleimhaut angehörenden Drüsen sind 
theils solche mit einfachem Ausführungsgange, theils geschlossene. 

a. Die Lieberkühn’schen Drüsen (Glandulae Lieberkühnianae) 
durchsetzen die Schleimhaut in derselben Weise, wie die Labdrüsen 
die des Magens, als palissadenähnlich nebeneinanderstehende, cylin- 
drische Schläuche. Ihre Mündungen liegen in den Zwischenräumen 
der Zotten. 

b. Die Brunner’schen Drüsen (Glandulae Brunneri) liegen 
ausschliesslich im Zwölffingerdarm, namentlich im oberen Theile 
desselben, unterhalb der Schleimhaut im submucösen Gew ebe, als 
kugelige, circa 1/a—2 Mm. im Durchmesser haltende ovale Körper, 
versehen mit kurzen Ausführungsgängen, welche ebenfalls zwischen 
den Zotten, neben den Ausführungsgängen der Lieberkühn’schen 
Drüsen sich befinden. 

c. Die solitären Follikel (Glandulae solitariae) sind runde, 
geschlossene Drüschen von 1—5 Mm. im Durchmesser, welche aus 
einem feinen Maschennetze bestehen, in dem freie Kerne und den 
Lymphkörperchen ähnliche Zellen liegen. Sie ragen zum Theil über 
die Schleimhautoberfläche als weisse Hügelchen mit einer nabel- 
artigen Vertiefung hervor. Die solitären Follikel stehen bald sehr 
vereinzelt, bald zu dichteren Drüsenhäufchen, den sog. Payer- 
schen Drüsen (Glandulae Payeri), zusammengedrängt, “als kreis- 
runde oder elliptische Platten, namentlich gegen das Ende des 
Dünndarmes hin, während sie nach dem Zwölffingerdarme zu immer 
seltener werden. 

Um die Schleimhaut herum liegt eine sehr zarte, aus zwei 
Faserschichten bestehende Muskelhaut, von denen die äussere 
Längs-, die innere Kreisfasern enthält. Sie vermittelt die wurm- 
förmigen, den Darminhalt nach dem Dickdarme befördernden Be- 
wegungen (Peristaltik) des Gekrösdarmes. 

Die äussere Haut ist cine seröse, dem Peritonäalüberzug des 
Magens gleichende Membran mit glatter, glänzender Oberfläche, 
welche den ganzen Dünndarm mit Ausnahme der Stellen, wo der 
Zwölffingerdarm sich an die hintere Bauchwand anheftet, umgiebt. 
Sie ist eine Fortsetzung des Bauchfelles, welche das Jejunum und 
Tleum sackförmig einschliesst und dasselbe in seiner Lage befestigt. 

Die Leber (Hepar, Jecur) — Seite 315, Fig. 39% bis 397 — 
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ist die voluminöseste aller Drüsen des Körpers und bei Erwach- 
senen gegen 2 Kilo schwer. (Die Lage der Leber ist Seite 104 
beschrieben.) Sie hat eine ziemlich halbovale Gestalt mit all- 
mählicher Abnahme an Umfang von dem einen zum anderen Ende. 
Man unterscheidet an ihr eine obere, gegen das Zwerchfell ge- 
richtete convexe und eine ab- und rückwärts schauende concave 
Fläche. Der hintere Rand der Leber ist stumpf abgerundet und 
dick, ebenso das rechte Ende, während das linke Ende und der 
vordere Rand scharf sind. Die Länge der Leber schwankt zwischen 
30—35 Cm., die grösste Breite zwischen 15—18 Cm., die grösste 
Dicke zwischen 8—10 Cm. 

An der unteren Fläche der Leber befinden sich zwei Längs- 
furchen und eine Querfurche, die in Form eines H miteinander 
verbunden sind, sodass man einen rechten und einen linken, einen 
mittleren, vorderen und einen hinteren Leberlappen unterscheidet. 

a. Der rechte Leberlappen (Lobulus hepatis dexter) — 
Fig. 396 — nimmt an der oberen Fläche der Leber fast drei Vier- 
theile derselben ein, giebt aber an der unteren Fläche einen Theil 
zur Bildung des viereckigen und Spigel'schen Lappens ab, von 
denen er durch die rechte Längsfurche, in der die la und 
Hohlvene liegt, getrennt ist. 

b. Der linke Leberlappen (Lobulus hepatis sinister) — 
Fig. 397 — ist an der oberen Fläche der Leber durch eine Falte 
des Bauchfelles (Ligamentum suspensorium) vom rechten Lappen, 
am unteren durch die linke Längsfurche vom viereckigen und 
Spigel’schen Lappen getrennt. 

c. Der viereckige Lappen (Lobulus quadratus) liegt zwi- 
schen dem vorderen Theile der rechten und linken Längsfurche. 
Er ist unregelmässig viereckig. 

d. Der Spigel’sche oder hintere Lappen (Lobulus Spigelii) 
liegt ee dem letztgenannten und ragt mit 2 Fortsätzen hervor. 

An ihrer Oberfläche ist die Leber von einer serösen, dünnen, 
mit ihr innig verwachsenen Haut bekleidet, welche ihr ein glattes, 
glänzendes Ansehen giebt. Dieselbe fehlt nur am hinteren stum- 
pfen Rande des rechten Lappens, der an das Zwerchfell geheftet 
ist, ferner in der Tiefe der Furchen, und ist eine Fortsetzung des 
Bauchfelles, welches vom Zwerchfell aus mehrere Duplicaturen oder 
Bänder an der convexen Leberfläche, durch welche die Leber in 
ihrer Lage erhalten wird, bildet: das Kranzband (Ligamentum 
coronarium hepatis), das Aufhängeband (Ligamentum suspenso- 
rium hepatis) — Fig. 393. An der concaven Fläche befinden sich: 
Lg. gastro-hepaticum, hepatico-duodenale, hepatico-renale, hepatico- 
colicum. (Siehe „Bauchfell“.) 

Das Secret der Leber ist die Galle (Fel, Bilis, Chole), eine 
braun- oder grüngelbe, dickliche Flüssigkeit von bitterem Geschmack 
und schwach alkalischer Reaction. 

Die Bestandtheile der Galle, von denen die einen in's Blut aufgenom- 
men, die anderen mit den Excrementen entleert werden, sind (neben 90 Pro- 
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cent Wasser) zwei an Natron gebundene Säuren (Glykochol- und Taurochol- 
säure:, Cholesterin, Fette und fettsaure Alkalien, Schleim- und Farbstoffe, 
einige lösliche Salze, besonders Natronverbindungen, endlich Mangan und 
Eisen. Die Galle gelangt in den oberen Theil des Dünndarmes, wo sie sich 
dem Speisebrei beimischt und dessen Umwandlung in Chylus befördern hilft. 
Ferner regt sie die wurmförmigen Bewegungen des Darmes an und endlich 
scheint sie das Blut von kohlenstoffhaltigen Bestandtheilen zu befreien. 

An die Leber schliesst sich ein Apparat zur Fortleitung der 
Galle, die Gallengänge und die Gallenblase, an. Die Gallenblase 
(Oystis fellea) — Fig. 395 — ist ein häutiger Behälter von birn- 
förmiger Gestalt, welcher die Galle aufnimmt und, bis zu deren 
während der Verdauung erfolgendem Abfluss in den Darm, zurück- 
hält. Sie hat eine Länge von 5—12 Cm., an ihrem dickeren, ab- 
‚gerundeten Ende, dem Grunde, eine Breite von 2—3 Cm., und 
fasst ungefähr 20—40 Gramm Galle. Ihre obere Seite ist durch 
das Bindegewebe, welches die sie aufnehmende rechte Längsfurche 
der Leber überzieht, fest an die Lebersubstanz geheftet; die untere 
freie Fläche wird von einer Fortsetzung des Bauchfellüberzuges der 
Leber überkleidet. Der Hals der Gallenblase geht hinterwärts 
unter einer plötzlichen Umbiegung nach unten in einen 4—5 Cm. 
langen, kaum 2!/, Mm. weiten cylindrischen Gang, den Gallen- 
blasengang (Ductus cysticus) über, welcher sich unter einem 
spitzen Winkel mit dem Ausführungsgange der Leber (Ductus 
hepaticus) — Fig. 39% — zum gemeinschaftlichen Gallengange 
vereinigt. Letzterer (Ductus choledochus) ist ein 4—7 Cm. 
langer Kanal, durch welchen die Galle einestheils aus der Leber 
nach der Gallenblase fliesst, anderentheils aus dieser durch eine 
am absteigenden Theile des Zwölffingerdarmes befindliche Oeff- 
nung, nachdem sie in der Gallenblase noch einige Veränderungen 
erfahren hat, während der Verdauung in letzteren sich ergiesst. 

Die Lebersubstanz bildet ein derbes und ziemlich brüchiges Gewebe 
von braunrother Farbe. "Diese Färbung findet sich entweder gleichmässig 
durch das ganze Organ, oder es wechseln braunrothe Stellen mit gelblichen. 
so dass die Leber durchweg in kleine Abtheilungen oder Läppchen geson- 
dert erscheint, welche im Inneren dunkel, am Umfange 
hell gefärbt”sind. Diese 1 —2!/; Mm. breiten und > -8 
Mm. Angen Läppchen (Lobuli s. A cini hepatis, flies- 
sen an der Peripherie meist miteinander zusammen, 
erfahren jedoch hie und da eine schärfere Abgrenzung 
durch eine stärker entwickelte Bindegewebsschicht, 
als letzte Ausstrahlung der Glisson’schen Kapsel (siehe 
unten). Jedes Läppchen hat in seiner Mitte einen 
Stamm des Lebervenensystems, in welchen radienartig 
unter einem rechten Winkel die von den Zwischen- 
räumen der Leberzellen herkommenden Capillaren ein- 
treten. Neben diesem Venennetze befindet sich aber 
in jedem Acinus noch ein von der Leberarterie ge- 

bildetes Capillarnetz und ein drittes von der Pfortader 
E T ebildetes, während in den Zwischenräumen dieses 
doppeltem Kern. aschennetzes feine Kanäle liegen, die ersten Anfänge 
der Gallengänge, welche sich an der Peripherie des 
Acinus zu eigentlichen Gallengängen formiren. 

Die Leberzellen (Fig. 4») liegen in den Maschenräumen dieses Capillar- 

gefässnetzes. Sie bilden rundlich geformte Körnchen, von einem Durch- 
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messer von circa t/n Mm. und umschliessen einen halbflüssigen, schwach 
bräunlich gefärbten Inhalt mit 1—2 kugeligen Kernen, sowie eine Menge 
feiner punktförmiger Körperchen und oftmals eine Anzahl von Fettmole- 
külen. Sie liegen meist in regelmässigen Reihen aneinander gefügt, welche 
radienartig zur Mitte des Acinus hin verlaufen. 

Wie oben erwähnt, sind es vier verschiedene Kanäle, welche 

die Leber durchsetzen und in jeden Acinus einmünden, resp. aus 
demselben ausführen: 
f 1. Die Pfortader (Vena portarum) — Fig. 392° — sammelt 
das gesammte Venenblut aus den übrigen zum Verdauungsapparate 
gehörigen Eingeweiden und führt dasselbe durch die in der Quer- 
furche der Leber befindliche Oeffnung — Leberpforte (Porta 
hepatis) — in die gesammte Lebersubstanz, sich saumartig in 
dieser verästelnd, indem sie erst jeden einzelnen Acinus umspinnt 
und dann in diesen eindringt. Das Pfortaderblut ist dickflüs- 
siger und fetthaltiger, als das von anderen Blutadern geführte; es 
hat eine geringere Neigung zur Gerinnung, einen geringeren Antheil 
an Faserstoff, Eiweiss und Salzen, dagegen einen grösseren An- 
theil an Blutroth und Fett; da das aus der Leber herausfliessende 
Blut besser und reich an jüngeren Blutkörperchen ist, welche es 
aus der Milz erhält, so muss das Pfortaderblut einen Theil seiner 
schlechteren Stoffe abgesetzt haben. Der Abfall bei diesem Rei- 
nigungsprocess wird zur Gallenbereitung verwandt. 

2. Die Leberpulsader (Arteria hepatica) tritt ebenfalls 
durch die Leberpforte und folgt allen Verästelungen der Pfortader. 
Sie versorgt die Leber mit arteriellem Blute. 

3. Die Lebervenen (Venae hepaticae), welche das der 
Leber mittelst der Pfortader und Leberpulsader zugeführte Blut, 
nach erfolgter Verwendung für die Gallenbereitung, aufnehmen, 
und in die untere Hohlvene, welche es in den rechten Vorhof des 
Herzens schafft, wieder ausführen, entstehen mit zahlreichen Aest- 
chen in jedem Acinus und bilden in seiner Mitte ein Stämmchen 
(Vena centralis lobuli), welches an der Basis des Läppchens in 
einen darunter wegziehenden stärkeren Zweig einmündet. Die 
Zweige sammeln sich durch fortgesetzte Vereinigung immer stärker 
werdender Zweige zu dicken, klappenlosen Venen und ergiessen 
ihren Inhalt am hinteren Leberrande durch zwei bis drei grössere 
und zahlreiche kleinere Stämme in die untere Hohlvene. 

4. Die Gallengänge (Ductus biliarii) sind die Verzwei- 
gungen des Gallenganges der Leber (Ductus hepaticus). Sie sind, 
wie die Verzweigungen der Pfortader und Leberarterie, baumartig 
durch die Leber verästelt und treten als immer stärker werdende 
Kanäle zum Lebergallengange zusammen, welcher als 7 Mm. dicker, 
1—5 Cm. langer Stamm sich mit dem Gallenblasengange zum ge- 
meinschaftlichen Gallengange verbindet. 

Die Lymphgefässe der Leber sind sehr zahlreich und ver- 
breiten sich theils an der Oberfläche derselben unter dem Bauch- 
fellüberzuge, theils durchsetzen sie die Lebersubstanz (s. Lymph- 
drüsen, Seite 331). 
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Die ziemlich zahlreichen Nerven kommen zum grössten Theile aus 
dem Sonnengeflechte des Sympathicus und bilden die unter dem Namen 
Lebergeflecht (Plexus hepaticus) bekannte Unterabtheilung desselben. (Siehe 
S. 149.) Auch verbreiten sich einige Fäden des Nervus vagus in der Leber. 

Das Bindegewebe, welche: die Leber nach allen Richtungen 
hin durchsetzt, dringt in dieselbe namentlich von der Pforte aus, 
wo es in reichlicher Menge um die daselbst ein- und austretenden 
Kanäle angehäuft ist, ein und begleitet diese bis zu den Leber- 
läppchen, von wo aus nur noch ein zarter Zellstoff die interlobu- 
lären Gefässausbreitungen umgiebt und die Maschenräume zwischen 
den Capillargefässen durchzieht. Man bezeichnet diese bindege- 
webige Umhüllung der Lebersubstanz und deren Kanäle mit dem 
Namen Glisson’sche Kapsel (Capsula Glissonii). 

Die äussere Schicht der Gallenblase, deren untere freie Fläche 
vom Bauchfell überzogen wird, ist eine einfache Bindegewebshaut, 
die von innen nach aussen an Festigkeit zunimmt, während die 
innere Schicht aus abwechselnden Lagen straffen Bindegewebes 
und vielfach gekreuzter, glatter Muskelfasern, sowie aus einem 
diese bedeckenden Cylinderepithel besteht. Die innere Oberfläche 
der Gallenblase zeigt bis gegen den Hals hin zahlreiche Fältchen, 
die zu einem Gitterwerk verbunden sind; dann aber tritt an ihre 
Stelle eine durch den ganzen Blasengang sich hinziehende spira- 
lige, continuirliche Klappe (Valvula Heisteri). Schleimdrüsen be- 
sitzt die Gallenblase nur sehr wenige. Die Gallengänge der Blase 
haben eine !/,—1 Mm. dicke Wandung, die in beiden Schichten 
aus mannigfach gekreuzten, elastischen Bindegewebsfasern besteht 
und mit Cylinderepithel belegt ist. Ihr Blut erhält die Gallenblase 
durch die Gallenblasenarterie (Arteria cystica), einen Zweig 
der Leberarterie. Die Nerven kommen aus dem Lebergeflecht. 

Die Bauchspeicheldrüse (Pancreas) ist eine den Speichel- 
drüsen der Mundhöhle ähnliche Drüse, von abgeplatteter, läng- 
licher, bandartiger Gestalt, 15—18 Cm. lang, im mittleren Theile 
3—4 Cm. hoch und 1—1'/ Cm. dick, ihr Gewicht beträgt 50 bis 
70 Gramm. Sie liegt quer im hinteren Theile der Bauchhöhle, in 
der Höhe des ersten Lendenwirbels hinter dem Magen, mit den 
Rändern nach oben und unten gerichtet. Man unterscheidet an ihr 
ein stärkeres, rechtes Ende: den Kopf, ein schwächeres linkes: den 
Schwanz, welcher in eine abgerundete Spitze ausläuft, und einen 
mittleren Theil: den Körper. Ihr rechtes Ende füllt die vom 
Zwölffingerdarm umschriebene hufeisenförmige Krümmnng (S. 318) 
vollständig aus. 

Die Bauchspeicheldrüse gehört zu den zusammengesetzten, trauben- 
förmigen Drüsen, welche aus zahlreichen grösseren und kleineren Läppchen 
bestehen, die von lockerem Bindegewebe reichlich durchsetzt sind. Die etwa 
0,02 Mm. im Durchmesser haltenden Drüsenbläschen sind theils mit freien 
Kernen, theils mit vollständigen Zellen, die oft zahlreiche Fettkörnchen ent- 
halten, gefüllt. Die mit ihnen verbundenen Kanälchen sammeln sich zu 
immer stärkeren Aesten und gehen in einen gemeinsamen Gang, den Bauch- 
speichelgang (Ductus pancreaticus s. Wirsungianus) über, welcher den ab- 


steigenden Theil des Zwölffingerdarmes dicht neben dem gemeinschaftlichen 
Gallengange durchbohrt. 
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Das Secret der Bauchspeicheldrüse ist der Bauchspeichel (Succus pan- 
creaticus), eine durchsichtige, klebrige, salzig schmeckende Flüssigkeit, welche 
circa 11,3 Procent fester Bestandtheile enthält, namentlich Proteinsubstanz, 
Fett, Extractivstoffe und die gewöhnlichen Salze. Der Bauchspeichel dient, 
in Verbindung mit der Galle, wahrscheinlich zur Verflüssigung des genossenen 
Fettes und zur Umwandlung des noch unverändert in den Darmkanal über- 
gegangenen Stärkemehles in Zucker. 

Dünndarmverdauung. Die nach vollendeter Magenverdauung 
durch den Pförtner in den Zwölffingerdarm tretenden Massen, die man 
mit dem Namen Chymus zu benennen pflegt, bestehen aus zwei wesent- 
lichen Bestandtheilen: einmal aus den Producten der Magenverdauung, 
den gelösten Stoffen, zweitens aus den noch unveränderten festen Rück- 
ständen der Nahrung. Von den ersteren nahm man früher allgemein an, 
dass sie mit in den Dünndarm übergeführt würden, um dort einer wei- 
teren Umwandlung durch die daselbst ergossenen Flüssigkeiten zu unter- 
liegen. Es ist aber die Verdauung der eiweissartigen Körper und ebenso 
die des Stärkemehles mit dessen Umwandlung in Zucker innerhalb des 
Magens so ziemlich beendet, und daher werden die Lösungen dieser 
Stoffe zum grössten Theil schon, bevor sie den Magen verlassen, nach 
endosmotischen Gesetzen*) von den Magenvenen resorbirt, um im Blute 
erst weiter umgewandelt zu werden. Die ungelösten Chymusbestandtheile 
sind einestheils die fetten Körper, anderntheils die Stoffe, deren Ver- 
dauung im Magen nicht vollendet wurde: geronnene Eiweisskörper, 
Stärkemehl. Diese Stoffe unterliegen im Dünndarme der Einwirkung von 
drei verschiedenen Secreten: dem Darmsaft, dem Bauchspeichel und der 
Galle. Der saure Chymus verliert zuächst seine Säure durch Einwir- 
kung der alkalischen Verdauungssäfte; die durch die Einwirkung des 
verschluckten Mundspeichels noch nicht veränderte Stärke wird nunmehr 
durch den Bauchspeichel in Zucker umgesetzt, die ungelösten Eiweiss- 
und Leimtheile werden durch den Darmsaft und Bauchspeichel in lös- 
liche Peptone umgewandelt, und die bis dahin noch unveränderten Fette 
werden durch den Bauchspeichel und durch die Galle in eine mandel- 
milchähnliche Emulsion verändert, in welcher sie zur Aufsaugung ge- 
eignet sind. Ein Theil der Fette wird durch den Bauchspeichel in lös- 
liche, leicht aufzusaugende Fettsäuren, welche sich später in der zweiten 
Hälfte des Dünndarmes mit den freien Alkalien zu Seifen verbinden, und 
in Glycerin zerlegt. Ausserdem wird Rohrzucker in Traubenzucker, 
dieser und Milchzucker in Milchsäure verwandelt. Die meisten Salze mit 
organischen Säuren (Pflanzensäuren) werden in kohlensaure Salze umge- 
wandelt. Die Fettsäuren zersetzen sich in übelriechende, flüchtige Pro- 
ducte. Die Gase, welche bei diesen Processen frei werden, sind nament- 
lich Kohlensäure und Wasserstoff, zuweilen auch Kohlenwasserstoff, neben 
dem eingeführten Stickstoff. — Die Aufsaugung des flüssigen Darm- 


*) Endosmose (Eintritt) nennt man jenen chemisch-physikalischen Vor- 
gang, nach welchem zwei Flüssigkeiten von verschiedener Dichte und ver- 
schiedener chemischer Beschaffenheit, die jedoch eine gewisse Verwandtschaft 
miteinander haben, sich miteinander zu vereinigen vermögen, wenn sie durch 
eine thierische oder pflanzliche Membran voneinander getrennt sind. Es findet 
ein Austausch aller oder einzelner Bestandtheile der getrennten Flüssigkeiten statt. 
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inhaltes geschieht nach endosmotischen Gesetzen, indem wahrscheinlich 
die dem Blute unähnlichen Substanzen durch die Capillargefässe resorbirt 
und der Leber zugeführt werden, während die übrigen resorbirbaren 
(Eiweisslösungen und Fette) zur Fortschaffung in den Ductus thoracicus 
(Milchbrustgang) durch die Gekrösdrüsen bestimmt sind. Es werden auf- 
gesogen: Wasser, lösliche Salze, Zucker, lösliche Stoffe der Nahrung und 
der Verdauungssäfte (Pepsin etc.), Seifen (aus dem genossenen Fette), 
Peptonlösungen (aus den Eiweissstoffen), Leimlösungen (aus den genos- 
= senen leimgebenden Geweben), Fettemulsion. Auch der grösste Theil der 

Galle wird wieder aufgesogen; nur ein kleiner Theil wird in zersetztem 
Zustande mit dem Kothe ausgeschieden und verhindert in diesem die 
faulige Zersetzung. Er bewirkt die bräunlich-gelbe Färbung des Kothes. 


Organe der Dickdarmrverdauung. 


Der Dickdarm (Intestinum crassum) — Fig. 39 12-14 und 
Fig. 44 — ist bedeutend kürzer als der Dünndarm, — nur circa 
1!/ Meter lang, — und erstreckt sich, indem er diesen zu beiden 
Seiten und oberwärts umfasst, in einer hufeisenförmigen, bis zum 
Magen hinaufreichenden Krümmung, von der rechten bis zur linken 
Hüftbeingrube, wo er in das Becken hinabsteigt und sich bis zum 
After fortsetzt. Er ist 5—8 Cm. weit und verjüngt sich gegen das 
Ende hin. Er zerfällt in drei Abschnitte: den Blinddarm, Grimm- 
darm und Mastdarm. Nur der letztere ist cylindrisch geformt und 
an der Oberfläche eben, während die erstgenannten eine fast drei- 
eckige Gestalt haben und ein höckeriges Ansehen darbieten. Diese 
eigenthümliche Gestalt beruht auf der Anwesenheit von etwa 1 Cm. 
breiten, bandartigen Streifen (Ligamenta coli), welche den Blind- 
und Grimmdarm in ziemlich gleichen Abständen der ganzen Länge 
nach durchziehen, während zwischen ihnen die Darmwand ein- und 
ausgebuchtet ist. 

Der Blinddarm (Coecum) — Fig. 44d — liegt unterhalb der 
Einmündungsstelle des Dünndarmes in der rechten Hüftbeingrube 
(Seite 100) und bildet einen circa 5—6 Um. langen und eben so 
weiten Sack, welcher nach unterwärts blindgeschlossen endet und 
nach oben unmerklich in den Grimmdarm übergeht. In den hin- 
teren Theil seines inneren Umfanges öffnet sich an einer höheren 
oder tieferen Stelle ein von ihm ausgehender, kurzer, hohler, regen- 
wurmähnlicher, in ein stumpf zugespitztes Ende auslaufender An- 
hang: der Wurmfortsatz \Processus vermiformis). Derselbe 
ist ungefähr 6—8—16 Cm. lang und 7—9 Mm. breit, und wird 
bei den meisten Menschen durch eine seinem Verlaufe folgende 
Duplicatur des Bauchfelles ziemlich frei beweglich an die hintere 
Bauchwand angeheftet. (Fig. 44A, Seite 328.) | 

Der Grimmdarm (Colon) — Fig. 3912, 3 und 44 e, f, g — 
nimmt etwa */, der Gesammtlänge des Dickdarmes ein. Er steigt 
vom Blinddarm fast senkrecht aufwärts bis hinter den rechten 
Leberlappen (— aufsteigender Grimmdarm — Colon ascen- 
dens — Fig. 44e —), biegt hierauf in einem rechten Winkel um 
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und läuft unter der grossen Curvatur des Magens in gestreckter 
Richtung bis zur Milz (— Quergrimmdarm — Colon trans- 
versum — Fig. 39 !? und 44f —)"und steigt hierauf durch die linke 
Lendengegend gerade herab (— absteigender Grimmdarm 
— Colon descendens — Fig. 3913 und 44g —) bis zur linken 





Fig. 44. Der Dickdarm mit seinen Gefässen nach Entfernung des Gekrösdarmes. 


n Anfangsstück des Leerdarmes. b Endstück das Krummdarmes. c Gekröse. d Blinddarm. e Auf- 

steigender Theil des Grimmdarmes. / Quergrinmdarm. g Absteigender Theil des Grimmdarmes. 

h S romanum (Flexura sigmoidea). : Anfangstheil des Mastdarmes. k Querliegendes, I rechtes, 

m linkes Grimmdarmgekröse. n Blinddarmgekröse. Z Gekröspulsader. 2 Gekrösblutader. 3—5, 

8 Grimmdarmpulsadern und -Blutadern. 6 Untere Gekröspulsadsr. 7 Kleine Gekrösblutader. 
Y Innere Mastdarmpuls- und Blutader. 


Hüftbeingrube, wo er mit der S-förmigen Krümmung (— der Hüft- 
krümmung — Flexura sigmoidea oder S romanum — Fig. 39 '! 
und Fig. 44h —) sich nach der linken Kreuz-Darmbeinverbindung 
wendet und in den Mastdarm übergeht. 

Der Mastdarn (Rectum — Fig. 44i — ist 18—20 Um. 
lang und begiebt sich durch die kleine Beckenhöhle abwärts zum 
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hinteren Theile des Dammes, wo er mit einer rundlichen Oeffnung, 
dem After (Anus) nach aussen mündet. Er hat eine ziemlich 
cylindrische Form bis auf 
den unteren Theil, dicht über 
dem Ende, an welchem ge- 
wöhnlich die vordere Wand 


sich stärker aussackt. 

Das Bauchfell überkleidet den 
Blinddarm und seinen Wurmfort- 
satz vollständig. Dagegen ist ein 
Theil der hinteren Oberfläche 
dieses Darmstückes an die Fascia 
iliaca angeheftet. Die Bauchfell- 
falte, welche den Wurmfortsatz 
umgiebt, wird Mesenteriolum 
genannt. — Ebenso zeigen sich 
einige Theile des Grimmdarmes 
fest an die dahinter liegenden 
Theile durch kurzes Bindegewebe 

= An un durch Dupli- 
ig. ! f ia 2 in den Caturen des Bauchfelles — (quer- 
a ee liegendes, rechtes und linkes 


A Dünndarm (Ileum). B Mündung des Dünndarmes in Grimmdarmgekröse — Mesoco- 
C den Blinddarm (Intestinum coecum), mit FF den lon — Fig. 44 k, l, m) — beweg- 
Blinddarmklappen (Valvulae coli. --# Wurmfortsatz lich mit ihnen verbunden. Eine 
(Processus vermicularis). D Uebergang des Blinddarmes š 
in den Wurmfortsatz. FFF Aufsteigender Grimmdarm SOlche befindet sich auch am 
(Colon ascendens). oberen Theile des Mastdarmes, 
während sein unterer Theil oben 
mit der Beckenfascie zusammenhängt und weiter unten am Afterheber 
(Musculus levator ani‘, zuletzt aber vom inneren und äusseren After- 
schliessmuskel (M. sphincter ani internus et externus) umgeben ist. 

Der Bau des Dickdarmes stimmt im Allgemeinen mit dem des Dünn- 
darmes überein, doch ist die Schleimhaut dicker und blässer, im Rectum 
aber wieder ınehr geröthet. Das Cylinderepithel geht in der Nähe des Afters 
in Pflasterepithel über. In letzterem bildet die Schleimhaut, etwa 6—7 Cm. 
über der Oeffnung. eine halbmondförmige Falte und über dieser auch noch 
2—3 kleinere, bei Streckungen des Darmes verstreichende. Im unteren Theile 
des Mastdarmes wird die Schleimhaut desselben durch 5—8 stärker vor- 
Pen Längs-Muskellagen faltenartig hervorgedrängt, welche am Rande 
des Afters sich bogenförmig miteinander vereinigen. Von den Drüsen des 
Dünndarms finden sich im gesammten Dickdarm nur die Lieberkühn’schen 
Schlauchdrüsen und die solitären Follikel vor. 

Um die Schleimhaut legt sich eine aus Ring- und Längsfasern bestehende 
Muskelhaut, die gegen das Rectum immer mehr an Stärke zunimmt und 
schliesslich den bereits erwähnten Afterschliessmuskel erzeugt. 


Dickdarmverdauung. Die Beschaffenheit des in den Dickdarm 
durch die Bauhin’sche Klappe eintretenden Speisebreies ist nicht immer 
gleich und hängt von der Qualität und Quantität der eingeführten 
Nahrungsmittel ab. Eine constante Veränderung ist die allmähliche 
Eindickung und dunklere braune Färbung. Eine mikroskopische Unter- 
suchung zeigt in demselben: unverdautes Fleisch, Sehnengewebe, be- 
sonders aber die aus Cellulose bestehenden vegetabilischen Gewebe, noch 
unveränderte Amylumkörperchen und Formelemente, welche von der 
Dünndarmschleimhaut herrühren. Mit Hülfe des von den Dickdarmdrüsen 
abgesonderten Darmsaftes werden die Umwandlung des Stärkemehles in 
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Zucker, sowie vielleicht die emulsive Zertheilung des Fettes und die 
Auflösung von Proteinkörperchen und Aufsaugung derselben noch spär- 
lich fortgesetzt. Ausserdem geht im Dickdarme die Zersetzung der Galle 
weiter vor sich, und es wird von derselben der specifische Riechstoff 
geliefert. Die Gase, welche sich im Dickdarm durch Zersetzung der 
Nahrungsmittel, besonders durch die Umwandlung der Stärkemehlsub- 
stanzen in Milch- und Buttersäure, aber auch durch die Zersetzung der 
stickstoff- und schwefelhaltigen Substanzen bilden, bestehen aus Kohlen- 
säure, Stickstoff, Kohlenwasserstoff und etwas Schwefelwasserstoff. 

Die Darmexcremente, Koth (Faeces, Stercora), bestehen der 
Hauptsache nach aus ungelösten und unlöslichen Theilen der Nahrungs- 
mittel, sowie aus Niederschlägen von zersetzter Galle. Ausserdem ent- 
halten sie Schleim, ferner die Niederschläge der aufgelösten Stoffe, deren 
Resorption nicht beendet wurde, und Gallenbestandtheile. (Man vergl. 
den folgenden Paragraphen in dieser Abtheilung.) 


Das Bauchfell (Peritonaeum) 


ist die Haut, von welcher die Bauchhöhle ausgekleidet ist. Sie zer- 
fällt in zwei, ununterbrochen ineinander übergehende Abtheilungen 
oder Blätter; ein äusseres, parietales, welches dem Zuge der Bauch- 
wandungen folgt, an deren Innenfläche es theils fester, theils loser 
angeheftet ist, und ein inneres, viscerales, welches die in der Bauch- 
höhle liegenden Organe zum grösseren Theile überzieht, sodass die- 
selben in förmliche taschenförmige Verlängerungen des Bauchfelles 
zu liegen kommen und von ihm bedeckt werden. Man denke sich 
aber dabei die Eingeweide nicht durch eine Oeffnung in die Höhle 
des Sackes selbst hineinragend, sodass sie dessen innere Fläche an- 
sehen, sondern hinter ihm liegend und zugleich mit einem Theile 
seiner hinteren Wand, welche so den äusseren Ueberzug der Organe 
bildet, nach vorn geschoben. Der zwischen beiden Blättern liegende, 
sehr enge Raum, das Cavum peritonaei (Bauchfellraum), ist 
mit einer geringen Menge seröser Flüssigkeit gefüllt, welche die 
Oberfläche der Organe glatt und schlüpfrig erhält, wodurch sie 
leichter verschiebbar werden. Der Uebergang des parietalen Theiles 
in den visceralen, wie auch der Bauchfellüberzüge der einzelnen 
Organe ineinander, geschieht an vielen Stellen durch Bildung von 
Duplicaturen, bei denen man Bänder (Ligamenta), Falten 
(Plicae), Gekröse (Mesenterium) und Netze (Omenta s. Epiploa) 
unterscheidet. Die wichtigsten Bänder sind: das Aufhängeband 
und das Kranzband der Leber, die Zwerchfell-Magen- 
und Zwerchfell-Milzbänder. Die bedeutendsten Ausstülpun- 
gen sind das grosse und das kleine Netz (Ömentum majus et 
minus) und der Netzbeutel \Bursa omentalis) mit dem Wins- 
low’schen Loch. 

Das Bauchfell gehört zu den serösen Häuten und besteht aus durch- 
einander gewirkten, feinen, leichtgewundenen Zellstofffasern (von 0,01 bis 
0,03 Mm. Dicke). Die innere Fläche ist sehr glatt, schlüpfrig, ee 


und mit Pflasterepithel überzogen, während die äussere Fläche durch lockeres, 
kurzes Zellgewebe (subseröses Zellgewebe) an den benachbarten Theilen 
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befestigt ist. Das parietale Blatt erhält sein Blut zum grössten Theile von 
den Arterien, welche an den Wänden der Bauchhöhle verlaufen, das viscerale 
Blatt von den in seinen Einstülpungen liegenden Organen. 


Die Saugadern (Lymphgefässe, Vasa lymphatica) 


der Verdauungswerkzeuge zerfallen in die des Darmes, des Magens, 
der Netze, Leber, Milz und des Pancreas. 

Die Saugadern stellen durchsichtige, cylindrische, dünnwandige 
Röhren dar, welche sehr viele Klappen besitzen, oberhalb deren 
sie sich erweitern, sodass sie im gefüllten Zustande ein knotiges 
und gegliedertes Aussehen erhalten. Der wichtigste Theil des Saug- 
adersystems ist ein an seiner Peripherie befindliches Capillarnetz, 
welches den ganzen Körper durchsetzt und mit dem Venensysteme 
verläuft. Aus diesem Capillarnetze entspringen kleinere Lymph- 
gefässe, die sich nach und nach zu grösseren Stämmen vereinigen 
und zu einem etwas grösseren und einem kleineren gemeinschaft- 
lichen Gange zusammentreten, dem Milchbrustgang (Ductus tho- 
racicus), — welcher sich an der linken Halsseite in den Vereini- 
gungswinkel der Schlüsselbein-Vene und inneren Drosselader ein- 
senkt, und dem rechten Saugaderstamm (Truncus Iymphaticus 
communis minor), der in dieselben Venen an der rechten Hals- 
seite tritt — beide gewöhnlich aber nicht mit einem, sondern mit 
mehreren Aesten. Der Inhalt der Saugadern ist eine weissliche, 
milchige, milde Flüssigkeit, entweder Lymphe oder Chylus, und 
ihr Geschäft besteht darin, Flüssigkeiten und wieder flüssig ge- 
wordene feste Theile einzusaugen und durch die obengenannten 
Venen in den Kreislauf des Blutes zu bringen. 
| Die Lymphe en ist eine dünnflüssige, schwach gelbliche oder 
grünliche (in der Milz röthliche‘, geruchlose, durchsichtige, schwach salzig 

schmeckende, alkalisch reagirende Flüssigkeit, 
2 welche, wie das Blut, aus einer homogenen Flüs- 
> 3 Q @ sigkeit (Plasma), kleinen Kernen und Körnchen 
und aus Zellen 'Lymphkörperchen: zusammen- 
Be ist. Ihre chemische Zusammensetzun 
ommt mit der des Blutes überein ‘s. dieses); doc 
enthält sie mehr Wasser und Fett und ist ärmer 
an festen Bestandtheilen. 

Die Lymphkörperchen sind helle, durch- 
sichtige, farblose, runde, theils glatte, theils kör- 
nige, in Wasser und Essigsäure unlösliche Kügel- 
chen, von 0,002—0,004 Mm. Grösse, die in ihrem 

Fig. 45. Lymphkörperchen. Baue den weissen Blutkörperchen ähneln; doch 

a Durch theilweise Zusammenzie. Sind sie etwas grösser als diese. Man trifft sie 
hung sternfurmig gewordeneLymph- in den Saugadern in verschiedenen Entwickelungs- 
en a en stufen an: als einfache, aus Körnern zusammen- 
5s gesetzte Kügelchen ohne Kern, andere als kern- 

rs a er haltige Gebilde, und noch andere nehmen immer 
Wasserzusatz. i Lymphkörper nach mehr die Gestalt der im Blute schwimmenden 
a DTEZUSATE, Lymphkörperchen, der sogen. weissen Blutkör- 

erchen an. 

Der Milch- oder Speisesaft (Chylas) ist das Product der Verdauung, 
welcher mit Hülfe der Anfänge der a hgefässe, welche um die Darmwan- 
dungen herumliegen, aufgesogen, mit der Lymphe vereinigt und in das Venen- 
blut ergossen wird. Er ist der Lymphe sehr ähnlich, klebriger und trüber, und 
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zeigt unter dem Mikroskope Oeltröpfchen und Chyluskörperchen, die in eineın 
Plasma schwimmen. Die Chyluskörperchen, welche einen den Lymph- 
körperchen ähnlichen Bau zeigen, aber meist etwas länglich oder eckig sind, 
sollen erst dann auftreten, wenn der Chylus Lymphdrüsen passirt hat, während 
die Oeltröpfchen sich vermindern. Auch die Chyluskörperchen scheinen ver- 
schiedene Entsicklangestüfen zu durchlaufen. 

Die Saugadern des Darmkanales (Vasa lymphatica intestini) 
liegen an den Därmen, und zwar am Dünndarme weit zahlreicher 
als am Dickdarme. Sie liegen theils oberflächlicher, theils tiefer. 
Die Saugadern des Zwölffingerdarmes treten zum Lendengeflecht 
(Plexus lumbalis), welches 25—30 grössere Lymphdrüsen zur Seite 
der Bauchaorta und unteren Hohlvene bildet, während die Saug- 
adern des Leer- und Krummdarmes zu den zwischen den beiden 
Platten des Mesenteriums liegenden Gekrösdrüsen (Glandulae 
mesaraicae) — circa 100 und noch mehr an der Zahl — treten. — 
Die Saugadern des Dickdarmes entspringen auf dieselbe Weise 
und treten zum Theil zu den zwischen den Platten des Mesocolon 
liegenden Grimmdarmgekrösdrüsen (Glandulae mesocolicae) — 
circa 20—25 Stück — während die des absteigenden Colon und 
des Mastdarmes zum Lenden- und Kreuzbeingeflecht führen. 


Die Saugadern des Magens und der Netze (Vasa lympha- 
tica gastro-epiploica) entspringen theils aus den äusseren Häuten, 
theils aus der Schleimhaut und verbinden sich entweder mit denen 
der Nachbarorgane oder treten zu einigen kleineren, über und unter 
dem Magen gelegenen Lymphdrüsen. 


Die Saugadern der Leber sind sehr zahlreich und kommen 
entweder aus der Oberfläche derselben oder dem Parenchym. Sie 
treten mit denen der Nachbarorgane, den Saugadern der Milz 
und Bauchspeicheldrüse, zu einem Geflecht zusammen, in 
welchem ungefähr 16—20 Lymphdrüsen liegen. 


Die Lymphdrüsen oder Lymphknoten (Glandulae Iymphaticae) 


sind runde oder ovale, meist plattgedrückte, röthliche, härtliche 
Körper, von Linsen- bis Haselnussgrösse, in welche die Verflech- 
tungen der Saugadern münden. Jede Drüse hat eine bindegewebige 
und mit glatten Muskelfasern versehene Hülle, die ein reiches 
Balkennetz von sich in das Innere der Drüse abschickt, wodurch 
dieses in eine grosse Anzahl untereinander zusammenhängender 
Hohlräume getrennt wird, die nach aussen, in der sogen. Rinden- 
substanz, eine mehr rundliche und ziemlich scharf ausgeprägte 
Gestalt haben (Alveolen), nach innen, in der Marksubstanz, da- 
gegen mehr länglich oder strangförmig und miteinander ver- 
schmolzen sind. Innerhalb der Alveolen liegt das eigentliche 
Drüsengewebe, welches aus einer grossen Menge rundlicher Zellen 
(Lymphkörperchen) besteht, die in der Mitte der Hohlräume einen 
festeren, auch Blutgefässe enthaltenden Kern umgeben. In diese 
Räume münden die zuführenden Lymphgefässe, und die zugeführte 
Flüssigkeit sucht zwischen den Zellen ihren Weg, wobei sie mit 
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dem in den Üapillarnetzen strömenden Blute in endosmotischen 
Verkehr kommt. 

Die Lymphdrüsen liegen an verschiedenen Stellen des Körpers 
locker in fettreiches Zellgewebe eingebettet und an benachbarte 
Theile angeheftet, meistens haufenweise in veränderlicher Anzahl 
beisammen, und gewöhnlich führt jede Saugader ihren Saft durch 
eine oder mehrere solcher Drüsen, ehe sie zum Milchbrustgange 
tritt. Am häufigsten findet man sie in der Nähe von Schleimhäuten 
und da, wo fremde Substanzen aufgenommen werden, z. B. im 
Innern der Brust- und Bauchhöhle. Die grössten Lymphdrüsen 
liegen am Anfange des Gekröses, an der Lungenwurzel, in der 
Leistengegend, Achselhöhle, im Becken und am Halse; die klein- 
sten im Netze und am Kopfe. An den Extremitäten ist ihre Lage 
meist an der Beugefläche. 


Die Milz (Lien, Splen) 

ist ihrem Baue nach als eine sehr grosse und äusserst blutgefäss- 
reiche Lymphdrüse zu betrachten. (Ueber die Lage dieses Or- 
ganes haben wir Seite 105 gesprochen und in Fig. 341%, Seite 315, 
ist dasselbe abgebildet.) In physiologischer Beziehung gehört sie 
zu den blutbildenden Organen, in denen der Uebergang farbloser 
Blutkörperchen in farbige erfolgt, denn die rothen Blutkörperchen 
der Milzvene tragen die Merkmale der ‚Jugend an sich, und in 
allen Krankheiten, in denen die Milz entartet, ist auch die Blut- 
bildung beeinträchtigt. 

Die Gestalt der Milz ist länglich-rund, eiförmig; ihre Länge 
beträgt circa 12 Cm., ihre Breite 7 Cm., ihr Gewicht varürt zwi- 
schen 200—300 Gramm; ihre Oberfläche ist glatt und eben, ihre 
Farbe bräunlich bis purpurroth, ihre Uonsistenz weich und teigig. 
Durch je ein mit dem Magen und dem Zwerchfell verbundenes 
Band (Lig. phrenico- et gastro-lineale? — Falten des Bauchfelles 
— wird sie in ihrer Lage erhalten. Ihre obere Fläche ist convex, 
ihre untere schwach concav und mit einer von oben nach unten 
verlaufenden Erhabenheit versehen, auf welcher sich eine senkrechte 
Einsenkung (Hilus) befindet, durch welche die Gefässe in die Milz 


ein- und austreten. 


8 2. Zur Diagnostik der Krankheiten der Verdauungsorgane. 


Die Krankheiten der Verdauungsorgane wirken in verschie- 
denen Graden störend auf die Blutbeschaffenheit, die Ernährung und 
das Allgemeinbefinden des Körpers ein, je nach der Wichtigkeit 
des Einflusses, welchen das erkrankte Organ auf den Verdauungs- 
process überhaupt ausübt. 

Die Erscheinungen können ebensowohl in Störungen der Be- 
wegung: des Kauens, Einspeichelns und Schlingens, wie auch des 
Sprechens und Atlımens bestehen. Die subjectiven Symptome sind 
theils unangenehme Empfindungen und Schmerzen verschiedener Art, 
theils abnorme oder ganz aufgehobene Geschmackswahrnehmungen. 
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Nicht selten werden bei Erkrankungen der Mund- und 
Rachenhöhle, die Ohrtrompeten, die Kehlkopfs- und Nasen- 
schleimhaut, sowie die Nachbartheile dabei in Mitleidenschaft 
gezogen; auch schwellen bisweilen Gesicht und Hals, sowie die 
Lymphdrüsen und die Venen des Halses dabei an; ja es treten 
sogar Gehirnerscheinungen leichteren Grades auf. In Folge der Er- 
schwerung des Luftdurchganges zeigen sich Athmungsbeschwerden, 
geräuschvolles Athmen und veränderte oder aufgehobene Sprache. 
Bei vielen Affectionen der Mund- und Rachenhöhle nimmt der 
Athem einen üblen Geruch an. 

Der Zungenbelaz entsteht hauptsächlich durch Verdunstung 
der wässerigen Bestandtheile des Speichels und durch die Ablage- 
rung der festen Bestandtheile der verschiedenen Mund- und Zungen- 
secrete. Er besteht zum grössten Theile aus dem Plattenepithel der 
Zungenschleimhaut und dem Oylinderepithel anderer Mundtheile, 
dem Secrete der Speicheldrüsen, aus Fetttröpfchen, Speiseresten 
und Mikroorganismen. Die Bedeutung des Zungenbelages als eines 
wichtigen diagnostischen Zeichens wurde früher weit überschätzt, 
denn er findet sich auch bei ganz gesunden Leuten, besonders des 
Morgens und auf dem hinteren Drittel der Zunge; doch nimmt er 
bei einzelnen Krankheitsprocessen eine charakteristische Form oder 
Färbung an, die für die Arzneimittelwahl nach dem Aehnlichkeits- 
gesetze nicht ohne Bedeutung ist. Gelblich oder braun wird der 
Zungenbelag in den meisten Fällen durch exsudirten Blutfarbstoff; 
schwarz (Russbelag) durch rapides Absterben und Abstossung der 
der Zungenoberfläche zunächst befindlichen Epithelialschichten und 
Zuerreissung kleiner, oberflächlich verlaufender Capillargefässe. (Auf 
ähnliche Weise entsteht auch der russige Lippen- und Zahnfleisch- 
belag.) Die objective Untersuchung der Vorverdauungsorgane ge- 
schieht nach den Seite 95 u. ff. gegebenen Regeln; detaillirtere 
Angaben befinden sich bei den einzelnen Krankheitsprocessen ($$8 3 
bis 19 in dieser Abtheilung). 

Bei den Magenerkrankungen gehören Störungen des Appe- 
tites zu den constantesten Symptomen; gewöhnlich ist die Esslust 
vermindert oder ganz aufgehoben, selten gesteigert. Hierzu ge- 
sellen sich: das Gefühl von Sättigung oder Leere, Ekel und Uebel- 
keit, Empfindlichkeit und Druck nach dem Essen, Schmerzen vom 
verschiedensten Charakter, Schlucksen, Aufstossen, Erbrechen, Auf- 
treibung und Spannung der Magengegend, Geschmacksstörungen 
und bisweilen Kopfschmerz. Alle diese Symptome, von denen einige 
sofort nach dem Essen, andere (besonders bei Krankheiten des 
Pförtnertheiles) erst nach einigen Stunden auftreten, fehlen nicht 
nur mitunter bei sehr bedeutenden Magenleiden, sondern sie sind 
auch in derselben Krankheit bei dem einen Patienten von anderer 
Beschaffenheit und Heftigkeit als beim anderen. Ferner können 
derartige „Magensymptome“ auch ohne alle Veränderungen im 
Magen durch centrale Reize und Reflexe vom Nervus vagus her 
zu Stande kommen, wie z. B. das Erbrechen bei Gehirnhaut- 
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entzündungen. Endlich sind manche Magenkrankheiten nur Folgen 
von Leber-, Herz- und Lungenkrankheiten, und es darf deshalb 
die Untersuchung aller übrigen Organe des Körpers selbst bei 
deutlich ausgesprochenen Magenleiden nicht vernachlässigt werden. 
Die nicht selten vorkommende Magenerweiterung kennzeichnet sich 
mitunter schon äusserlich nach reichlicheren Mahlzeiten, indem die 
grosse Curvatur deutlich ihre peristaltischen Bewegungen unterhalb 
des Nabels zeigt. Durch die Palpation ermittelt man die Druck- 
empfindlichkeit des Magens, sowie etwa vorhandene Schmerzpunkte 
an demselben und an den übrigen Theilen des Unterleibes, die 
Resistenzverhältnisse des Magens, das Vorhandensein von Verdich- 
tungen, Neubildungen etc. Der Magen muss in zweifelhaften Fällen 
leer sein oder mit der Magenpumpe entleert werden. Um die 
Magengrenzen genau zu percutiren, blähen einzelne Aerzte den- 
selben durch Kohlensäure auf, indem sie ein Pulver verabreichen, 
welches aus je 1 Gramm doppeltkohlensaurem Natron und Wein- 
steinsäure besteht. Um die chemischen Functionen des Magens zu 
ermitteln, haben Leube, Ewald, Jaworski u. A. Probemahl- 
zeiten erfunden, nach deren Einnahme bestimmte Zeiten abgewartet 
werden, innerhalb deren der gesunde Magen die genossenen Speisen 
(Beefsteak etc.) in der Regel verdaut hat. Der Mageninhalt wird 
nun herausgepumpt und eingehend chemisch und mikroskopisch 
untersucht, ein für die Praxis eines beschäftigten Arztes kaum durch- 
führbares und für die Therapie fast nutzloses Verfahren, — denn 
es genügt, wenn die von den meisten Magenkranken gewöhnlich 
genau beobachteten oder wenigstens herauszufragenden Symptome 
darauf hinweisen, den Säureüberschuss oder Säuremangel festzu- 
stellen, und die auf Grund derartiger Untersuchungen allein fest- 
gesetzte Diät ist, wie die Erfahrung lehrt, nicht einmal immer die 
richtige. Freilich imponirt namentlich bemittelteren Magenkranken 
die Anwendung derartiger, den Arzt in einem einzigen Falle oft 
mehrere Stunden beschäftigenden Untersuchungsmethoden und sie 
lohnen dieselben reichlicher, als die einfachen Rathschläge eines 
Arztes, der den Ursachen der meisten Magenkrankheiten eine 
grössere Beachtung schenkt und darauf sein Heilverfahren aufbaut. 

Erbrochenes lässt sich nur durch das Mikroskop (neben der 
chemischen Untersuchung bei Giften) genauer erforschen. Dabei 
ist es nöthig zu wissen, binnen welcher Zeit das Erbrechen nach 
Aufnahme von Nahrungsmitteln, oder ob es bei leerem Magen er- 
folgt ist. In den häufigsten Fällen bestehen die erbrochenen Massen 
aus unverdauten oder halbverdauten Nahrungsmitteln, welche um 
so mehr verändert sind, je länger sie im Magen verweilten. Wässe- 
riges Erbrechen besteht in den meisten Fällen hauptsächlich aus 
Speichel, der in Folge consensueller Reizung der Speicheldrüsen 
in grösserer Menge abgesondert wurde und sich im Magen an- 
sammelte, sowie durch vermehrte Absonderung der Magenschleim- 
haut. Galleerbrechen findet entweder gleichzeitig mit dem Aus- 
brechen von Speiseresten statt oder ohne dasselbe; es kommt 
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meist durch antiperistaltische Bewegung des Darmes zu Stande 
und hat eine sehr verschiedene (gelbliche, bräunliche, grünliche) 
Färbung. Grasgrünliche Färbung entsteht durch Einwirkung der 
freien Säure des Magens auf den Gallenfarbstoff (das Erbrochene 
kann aber auch seine Farbe einer verschluckten grünen Substanz 
verdanken). Blut im Erbrochenen zeigt sich entweder flüssig 
und hellroth, wenn es gleich nach dem Austritt aus den Gefässen 
entleert wurde, oder dunkelbraunroth, geronnen‘ und mit Speise- 
resten vermischt, wenn es sich einige Zeit im Magen aufhielt, oder 
schwärzlich, chocoladefarbig, kaffeesatzähnlich, wenn es längere 
Zeit im Magen verweilte. Blutkörperchen sind in dem Erbrochenen, 
vermittelst des Mikroskopes, gewöhnlich mit Sicherheit zu er- 
kennen; event. kann man durch schwefelsäurehaltigen Alkohol aus 
den getrockneten Massen leicht eine rothe Flüssigkeit erhalten, 
welche nicht nur durch die Beschaffenheit ihres festen Rückstandes, 
sondern auch durch den Reichthum des letzteren an Eisen die 
Gegenwart des Blutfarbstoffes verräth. (Der Genuss rother Sub- 
stanzen, wie Kirschen, Himbeeren, Preisselbeeren etc., kann auch 
Bluterbrechen vortäuschen!) — Am häufigsten besteht, wie schon 
oben gesagt, das Erbrochene aus unverdauten oder halbver- 
dauten Nahrungsmitteln von verschiedenartigem Aussehen, 
mit Stärkemehlkörnern, Pflanzenzellgewebe, Spiralfasern, Muskel- 
fasern, Fettmolekülen, Epithelialzellen etc. Auch finden sich, beson- 
ders bei gewissen, später beschriebenen Magenerkrankungen häufig 
ganz charakteristische pflanzliche Gebilde im Er- 
brochenen, namentlich die Sareine, — Sarcina EA 
ventriculi, — ein mikroskopischer Pilz. Sie be- R ge 
steht aus viereckigen oder leicht oblongen Plat- ge RI 
ten von circa 0,2 Mm. Durchmesser und circa Fig. 46. Sarcine aus 
Ov Mm. Dicke, die sich durch ein in ihrer onen 
Mitte befindliches Kreuz in vier gleiche Felder 
scheiden. Jede dieser Abtheilungen scheidet sich wieder durch ein 
Kreuz in vier gleiche Felder, und bei starken Vergrösserungen kann 
man dieselbe Theilung in den Unterabtheilungen noch weiter ver- 
folgen. Kotherbrechen (Miserere) findet sich nur bei Verschluss 
des Darmrohres (Darmverschlingungen, Brucheinklemmungen etc.). 
Die Erscheinungen bei Erkrankungen des Zwölffinger- 
darmes (Duodenum) sind denen bei Magenerkrankungen ziemlich 
ähnlich, nur treten sie später, gewöhnlich erst 3—6 Stunden nach 
dem Essen auf oder werden wenigstens um diese Zeit heftiger. 
Beim Erbrechen werden bei Erkrankungen dieses Darmstückes 
chymificirte und mit Galle vermischte Speisen entleert; nicht selten 
findet sich auch Gelbsucht hinzu. — Unter den Symptomen der 
Gekrösdarmkrankheiten steht der schmerzlose, gewöhnlich 
mit Kollern und Poltern verbundene Durchfall obenan; doch kann 
derselbe auch gänzlich fehlen. Da die Dünndarmverdauung von 
grösster Wichtigkeit für die Ernährung ist, so sind Krankheiten 
dieses Theiles des Verdauungsapparates von grösstem Einfluss auf 
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das Allgemeinbefinden; während die Dieckdarmerkrankungen 
einen geringeren Einfluss haben. Blinddarmkrankheiten können 
heftigen Schmerz, Auftreibung, Härte, gedämpften Percussionston 
in der rechten Ileocoecalgegend (Seite 100) mit sich führen, 
und diese Symptome sind nicht selten mit Verstopfung und Ge- 
fühls- und Bewegungsanomalieen im rechten Schenkel verbunden. 
Das sogen. Coecalgeräusch ist ein beim Eindrücken der rechten 
Tleocoecalgegend mehr fühl- als hörbares Gurgeln von Flüssigkeit, 
die sich im untersten Theile des Dünndarmes angehäuft hat. Grimm- 
darmerkrankungen zeigen in der Regel lebhaftere, schneidende, so- 
genannte Kolikschnierzen, häufig mit Stullzwang, hartnäckiger Ver- 
stopfung oder Diarrhöe von wässeriger, schleimiger oder fauliger 
Beschaffenheit. Die Mastdarmkrankheiten führen eigenthümliche 
Schmerzen (Stuhlzwang, Jucken), Stuhldrang, unwissentlichen Stuhl- 
und Blähungs-, Schleim-, Eiter- und Blutabgang, eigenthümlich 
geformte Kothabgänge u. s. w. mit sich. Da sie häufig auch Kreuz- 
schmerz, Blasenbeschwerden, Varicositäten der Mastdarmvenen etc. 
bedingen, so hat man früher ihnen gar nicht selten ohne Weiteres 
den Namen Hämorrhoidalbeschwerden beigelegt und den Mastdarm 
ununtersucht gelassen. 

Die Form des Stuhlganges zeigt sich bisweilen dahin abge- 
ändert, dass sie, anstatt wurstförmig oder breig zu sein, kugelig, 
schafkoth- oder bandartig ist. Letzteres kommt namentlich bei 
Mastdarmerkrankungen vor. Eine charakteristische Abänderung der 
Farbe des gelben bis braunen Stuhlganges in die des weissen 
Thones findet sich bei verschiedenen Leiden der Gallenorgane; 
dieselbe entsteht durch behinderten Gallenerguss in den Dünn- 
darm. Ueber Verstopfung des Stuhles finden sich in $ 42 
die nöthigen Andeutungen. 

Mit dem Namen Durchfall (Diarrhöe) bezeichnet man die 
vermehrten, mehr oder weniger dünnflüssigen Stuhl- 
entleerungen. 

Von grosser Wichtigkeit für die Diagnose ist die Zu- 
sammensetzung der diarrhoischen Stuhlentleerungen: 

a. Fäculente Stühle, d. s. gelbliche, dünne Stühle. Wenn 
denselben harte, knollige Massen (Scybala) beigemischt sind, so 
lässt dies darauf schliessen, dass sich noch verhärtete Kothmassen 
im Darme befinden. Werden die Stühle wieder fäculent, nachdem 
sie, wie bei der Ruhr oder Cholera, blutig oder wässerig waren, 
so ist dies ein Uebergang zum Besseren. 

b. Lienterie, d. s. Stühle mit unverdauten Speiseresten. Vor- 
übergehend kommen sie bei Darmkatarrhen vor. Geht unverdaute 
Milch in Form von Käsemassen, die flockig mit Schleim umhüllt 
sind, bei Säuglingen ab, so zeigt dies ein bedenkliches Darnieder- 
liegen der Verdauung an. Sind die Speisereste unverdauliche Stoffe, 
z. B. Sehnenstücke, Kirschkerne oder andere Samenkapseln, so ist 
ihre Entleerung natürlich sehr heilsam. 

c. Wässerige Stühle kommen besonders vor bei starken 
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Stauungen im Pfortadersystem, bei katarrhalischen Zuständen der 
Darmschleimhaut, nach Erkältungen und Durchnässungen; nach 
Genuss sehr wässeriger Früchte. Bei der Cholera namentlich findet 
eine massenhafte wässerige Transsudation aus den Darmwänden 
statt. Den wässerigen Stühlen sind sehr häufig Schleimmassen 
beigemischt. Die wässerigen Stühle enthalten meist verschiedene 
Salze, z. B. Kochsalz bei der Cholera, Harnstoff und kohlensaures 
Ammoniak bei der Urämie. Schaumigwässerige Darmausleerungen 
bei Säuglingen sind von übler Vorbedeutung. . 

d. Blutige Stühle. Das Blut ist hellroth und nicht voll- 
kommen mit den Kothmassen vermischt bei Mastdarmblutungen, 
theerartig und schwarz bei Magen- und Dünndarmblutungen, 
chocoladenfarbig oder rothbraun bei Typhus und Darmtuberkulose. 
Blutgestreifte Eiterstühle kommen bei der Ruhr vor. 

e. Schleimige oder eiterige Stühle Die Schleimmassen 
sind geleeartig beim Dickdarm-Katarrh, sagoartig bei Folliculär- 
geschwüren des Dickdarmes. Geringere Eitermengen in glashellem 
Schleime kommen bei der Ruhr vor; grössere Eitermengen bei 
chronischer Ruhr. Geringere Mengen Eiter gehen ferner bei tuber- 
kulösen und typhösen Darmgeschwüren ab, grössere bei Durchbruch 
von Abscessen in den Darm, bei Darmkrebs etc. 

f. Gallige Stühle, d. s. grünlich-gelbe Stuhlentleerungen, 
entstehen durch die vermehrte Darmbewegung und die geschwächte 
Resorptionskraft des Darmes. Der Gallengehalt einer Entleerung 
wird dadurch festgestellt, dass man Salpetersäure langsam hinzu- 
tröpfelt und mit einem Glasstabe umrührt, bei welcher sich der 
bekannte Farbenwechsel in derselben Weise zeigt, wie bei der 
Prüfung des Harns auf Gallenfarbstoffe (Seite 78). Dunkelgrüne 
Stühle kommen beim Gebrauch von Eisenwässern durch Bildung 
von Schwefeleisen, grüne beim Gebrauche von Calomel durch Bil- 
dung von Schwefelquecksilber vor. 

g. Eiweissstühle. Dieselben sind namentlich für die Ruhr 
charakteristisch. Grössere Mengen Eiweiss kommen beim Typhus, 
geringere bei der Cholera vor. 

h. Fettabgänge durch den Stuhl, entweder in flüssigen, 
halbflüssigen oder butterähnlichen Massen auf der Oberfläche der 
übrigen Faeces schwimmend oder als erbsen- bis nussgrosse 
Kugeln, aus Elain und Stearin bestehend, kommen bei hochgradigen 
Schwächezuständen, bei gewissen Leber- oder Bauchspeicheldrüsen- 
erkrankungen vor. Man unterlasse in solchen Fällen nie die Unter- 
suchung des Harns auf Zucker, denn nicht selten tritt dieses Sym- 
ptom beim Diabetes mellitus auf. 

Ueber die objective Untersuchung bei den Leber- und Milz- 
krankheiten ist Seite 104 und 105 das Nöthige gesagt; Näheres 
über die charakteristischen Erscheinungen bei selbigen ist in den 
betreffenden Paragraphen dieser Abtheilung angegeben. Pancreas- 
krankheiten sind selten zu diagnosticiren., 
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Krankheiten der Mund- und Rachenhöhle. 


8 3. Katarrh der Mund- und Rachenhöhle. Stomatitis et 
Pharyngitis catarrhalis. 


Die Mund- und Rachenkatarrhe sind activ in den Fällen, wo 
die Schleimhaut der Mund- und Rachenhöhle durch einen directen 
Reiz getroffen wurde, durch zu heisse Speisen und Getränke, durch 
ätzende Substanzen, durch Zahnreiz, durch Quecksilbercuren, so- 
wie wenn sie als Begleiter fieberhafter, mit Hyperämie der Mund- 
und Rachenschleimhaut verbundener Krankheiten, wie z. B. des 
Scharlachs, auftreten; passiv in den Fällen, wo, in Folge von 
Lungen- und Herzkrankheiten, Blutstauungen in den Gefässen der 
gedachten Schleimhaut sich zeigen. Bei Syphilis ist der Rachen- 
katarrh der sichere Vorläufer von Rachengeschwüren. 

Der Verlauf dieser Krankheit ist entweder acut oder chro- 
nisch. In acuten Fällen findet man die Schleimhaut anfänglich 
lebhaft geröthet, geschwellt, wärmer und trockener, als im gesunden 
Zustande. Doch sind gewöhnlich nur einzelne Theile der Mund- und 
Rachenhöhle ergriffen, die Lippenschleimhaut, die innere Wangen- 
fläche, die Zunge, das Zahnfleisch, die Gaumenbogen und das Zäpf- 
chen. Im weiteren Verlaufe wird die Schleimhaut bleich oder grau 
oder glanzlos und sondert eine Menge zähen Schleimes ab. Dabei 
besteht Hitze und Brennen im Munde, Empfindlichkeit der Mund- 
schleimhaut, besonders beim Kauen, pappiger Geschmack; in hef- 
tigeren Fällen auch Speichelfluss und übelriechender Athem. Nicht 
selten kommt es in Folge starker seröser Durchtränkung der 
Schleimhaut zu Bläschenbildung an den Lippen, den Zungenrändern 
und der Zungenspitze, und wenn derartige Katarrhe als Begleiter 
fieberhafter Krankheiten auftreten, trocknet das sich abstossende 
Epithel der Schleimhaut gewöhnlich zu einem dicken, bräunlichen 
Belage der Zunge und Lippen ein. Die acute Erkrankung geht 
bei passender Behandlung und Pflege von ihrem ersten Auftreten 
an gewöhnlich in 3—9 Tagen in Genesung über. 

Chronische Katarrhe der Mundschleimhaut findet man 
häufig bei Trinkern und starken Rauchern. Es bestehen dabei die 
obengenannten Erscheinungen in mässigem Grade. Ebenso finden 
sich chronische Rachenkatarrhe sehr häufig bei Leuten 
dieser Art, sowie bei solchen Personen, die viel und laut sprechen 
müssen. Die Kranken haben in grösserem oder geringerem Grade 
das Gefübl von Trockenheit, Brennen und Kratzen im Halse, sie 
räuspern, besonders morgens, viel Schleim aus; die hintere Rachen- 
wand zeigt geschlängelte und erweiterte, venöse Gefässe und kleine, 
graue Hervorragungen auf der Schleimhaut. Es giebt verschiedene 
Formen des chronischen Rachenkatarrhs: 

1. Chronischer Retronasalkatarrh. Derselbe hat seinen Sitz 
im Nasenrachenraume, wo sich schleimig-eiterige Massen ansetzen, 


$ 3. Katarrh der Mund- und Rachenhöhle. 339 


die nicht selten das Nasenathmen verhindern. Setzt sich derselbe 
auf die Ohrtrompete fort, so entsteht Schwerhörigkeit. Bei acuten 
Verschlimmerungen des Katarrhs entsteht gewöhnlich Kopfbe- 
nommenheit und Hinterkopfschmerz. 


2. Die Pharyngitis sicca, mit Atrophie der Schleimhaut des 
Rachens und Nasenrachenraumes, welche blass, glatt, trocken und 
firnissartig glänzend ist, mit dem Gefühl von Trockenheit im Halse 
und unangenehmen oder schmerzhaften Empfindungen beim Schlin- 
gen. Dieselbe bildet das Endstadium lange bestehender chroni- 
scher Katarrhe. 


3. Der hypertrophische Rachen- und Retronosal-Katarrh 
mit chronischer Schwellung, Wulstung und Verdickung der Schleim- 
haut, nicht selten mit polypenartigen Erhebungen. Die Erschei- 
nungen gleichen denen des einfachen chronischen Katarrhs. 


Behandlung. Leichtere acute Fälle bedürfen in der Regel 
gar keiner Behandlung, da sie bei genügendem Warmhalten und 
fleissigem Ausspülen und Gurgeln der Mund- und Rachenhöhle 
von selbst verschwinden. Treten die Beschwerden heftiger hervor, 
. so verabreicht man 


Belladonna 3. oder auch Apis 3. bei Hitze und Brennen im Munde, 
osser Empfindlichkeit der Mundschleimhaut und Speichel- 
uss. Belladonna passt besonders für zahnende Kinder, bei 

denen gewöhnlich lebhafte Congestionen nach dem Kopfe vor- 
handen sind. 

Mercurius corrosivus 5. besonders bei Entzündungen. des Zäpf- 
chens und der hinteren Rachenpartieen, üblem Mundgeruch 
und Speichelfluss. (Treten diese Symptome als Folgen von 
Mercurgebrauch auf, so passt Nitri acidum 5.) 

Nux vomica 3. bei acuten Katarrhen nach übermässigem Genuss 
geistiger Getränke. 

Kalium chloratum 3. bei Rachenkatarrhen mit unaufhörlicher Nei- 
gung zum Räuspern und Schlingen. 


Das Tabaksrauchen, der Genuss alkoholischer Getränke und 
fetter Speisen muss streng vermieden werden. Auch muss man 
den Mund solcher Kinder, bei denen Unreinlichkeit, zu häufiges 
Andiebrustlegen etc. das Uebel verursachte, fleissig mit einem 
feuchten Tuche oder Schwämmchen auswischen. 

Chronische Katarrhe erfordern, neben Entfernung activer Ur- 
sachen, also Beiseitesetzung solcher, diese Uebel verursachenden und 
unterhaltenden Gewohnheiten, wie z. B. des Tabakrauchens etc.: 

Natrum muriaticum 3. bei hellem, glasigem, fadenziehendem 
Schleime und wenn die Neigung zu Magenkatarrhen vor- 
handen ist. 
Calcarea carbonica 3., wenn bei der geringsten Veranlassung der 
chronische Katarrh sich wieder in einen acuten umgestaltet. 
Sulphur 3. oder Spiritus sulphuratus bei grosser Trockenheit im 
Halse und immerwährender Neigung, denselben anzufeuchten. 
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Alumina 3., wenn der Schleim sehr dick und zähe ist und sich 
trotz anstrengenden Räusperns nicht lösen will. 

Ausserdem sind zu nennen: Kalium chloratum 3., Phospho- 
rus 5., Jodum 3., Nitri acidum 3., Argentum nitricum 3., Kali 
bichromicum 3., Hepar. sulph. calc. 5., Nux vomica 3., Arum tri- 
phyllum, Aurum u. a. Sind entfernte Organ- oder Allgemein- 
erkrankungen {Lungen- und Herzleiden, Syphilis etc.) die Ursache, 
so richtet sich selbstverständlich die Behandlung gegen diese. — 
Bei sehr hartnäckigen Katarrhen kann man auch Gurgelungen mit 
warmem Wasser vornehmen, denen man auf 200 Gramm einen Thee- 
löffel voll von einer einprocentigen Lösung hypermangansauren Kalis 
oder bei Natrum murlaticum-Symptomen 1 Gramm Kochsalz zu- 
setzt. Betrifft das Uebel den Nasenrachenraum, so kommt man mit 
Gurgelungen nicht aus, sondern man muss die mit einhalbprocen- 
tiger erwärmter Salzlösung gefüllte Nasendouche anwenden. Spe- 
cialisten bekämpfen den in der Regel sehr hartnäckigen Rachen- 
katarrh durch energische örtliche Behandlung, welcher man nicht 
immer jeden palliativen Werth absprechen kann: Bepinselungen 
mit zweiprocentiger Höllensteinlösung, mit Tanninlösung, mit Jod- 
glycerin, sowie Einblasungen von pulverförmigen Arzneistoffen 
(Alaun, Tannin) mittelst besonderer Insufflations- Apparate; end- 
lich auch galvanocaustische Proceduren gegen vorhandene Hyper- 
trophieen. 


8 4. Die Anginen. 


Der Name „Angina“ stammt von dem griechischen Worte 
ayysıy (verengern) her, und man begreift unter demselben eine 
Anzahl von Halsentzündnngen, die als hervorragendes Symptom 
das erschwerte Schlingen aufweisen und ihren Sitz im wei- 
chen Gaumen und in den Mandeln haben. Ihre Ursachen liegen 
entweder in atmosphärischen Einflüssen und bestimmten constitutio- 
nellen Verhältnissen (idiopathische Angina), oder sie treten als 
Theilerscheinung gewisser acuter Krankheiten (Scharlach, Pocken, 
Masern etc.) auf (symptomatische Angina). Die diphtheritische 
Halsentzündung wird als eine specifische Infectionskrankheit an 
anderer Stelle dieses Buches besprochen werden, ebenso die syphi- 
litische Halsentzündung. 


a. Die katarrhalische Halsentzindung, Angina catarrhalis, 
tritt entweder acut oder chronisch auf. 

Acuter Verlauf. Die Schleimhaut der Gaumenbogen, des 
Zäpfchens und der Mandeln ist bedeutend geröthet und anfäng- 
lich trocken; später findet Schleimabsonderung statt, und auf den 
Mandeln befindet sich mitunter ein dünner, weisslicher, dem diph- 
theritischen ähnlicher Belag, ohne dass die Drüsensubstanz der 
Mandeln mit ergriffen und geschwellt ist. 

Die Symptome bestehen, neben mässigem Fieber, in Brennen 
und Stechen beim Schlingen und mässigem Schmerze beim Druck 
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auf die Unterkieferdrüsen. Die Krankheit endet nach kurzer Zeit 
mit Genesung, doch macht sie häufig Rückfälle. 

Behandlung. Leichtere Fälle bedürfen bei Erwachsenen in 
der Regel gar keiner Behandlung, da sie, wie die Katarrhe der 
Mundhöhle, beim entsprechenden Warmhalten von selbst ver- 
schwinden. Bei Kindern, wo derartige leichtere Erkrankungen sich 
häufig zu schwereren gestalten, verabreicht man: 

Aconitum 3., wenn die Haut heiss und trocken, der Puls sehr 
beschleunigt ist. 

Belladonna 3., wenn die Haut mässig feucht und der Kopf sehr 
heiss ist; bei Schlingschmerz und Hitze im Munde. 

Mercurius corrosivus 5., wenn Schleimabsonderung eingetreten 
ist und die Mandeln und Gaumenbögen leichte, weissliche 

Beläge zeigen. 

Sind die Schlingbeschwerden sehr heftig, so lässt man mit 
einer Mischung von gleichen Theilen Rothwein und warmem Wasser 
oder auch mit einer halbprocentigen warmen SNalzwasserlösung 
gurgeln und tränkt abends ein Leinentuch mit kaltem Wasser, ringt 
dasselbe aus und macht über Nacht mit demselben eine nasse 
Packung des Halses, über welche ein wollenes, gut schliessendes 
Tuch gelegt wird. 


b. Die Angina lacunaris. 


Im Grossen und Ganzen der unter a besprochenen Form 
ähnelnd, findet man bei dieser deutliche Schwellung beider Man- 
deln und auf der gerötheten Oberfläche derselben 2—3, seltener 
§—10 weissgelbliche Flecke, welche den Lacunen (Grübchen) der 
Mandeln entsprechen. Diese Flecke lassen sich leicht mit dem 
Spatel herausdrücken, oder nach ihrer Abstossung bleiben ober- 
flächliche Geschwürchen, die aber bald verheilen, zurück. In 
schwereren Fällen sind die Lymphdrüsen am Halse geschwellt. 
(Die Angina lacunaris wird von Laien und Aerzten nicht selten 
als Diphtherie angesprochen.) 

Die Behandlung dieser Angina ist keine andere, wie die der 
sub a. genannten. Nur giebt man bei erheblicheren Schmerzen, 


an Stelle von Mercurius corrosivus, Mercurius jodatus flavus 4. 
Eine mit der Angina lacunaris öfters verwechselte Erkrankung ist die 
Phycosis leptothricia, welche einzelne unerfahrene Praktiker sogar zu der 
Annahme, dass chronische Rachendiphtherie vorläge, verleitet hat. Bei 
dieser sind fortgesetzt schwer zu entfernende und nach der Entfernung 
sich schnell von Neuem bildende weisse Beläge auf den Mandeln ohne 
weitere entzündliche Erscheinungen vorhanden, namentlich aber in den 
Grübchen. Dieselben sind Wucherungen eines Pilzes, der zu den Algen- 
arten gehört, Leptothrix buccalis, welcher die Eigenthümlichkeit hat, 
dass er die Kalkablagerung aus dem Speichel begünstigt. Unter dem Mikro- 
skop stellen sich diese mit der Myrthenblattsonde leicht zu entfernenden 
Massen als ein aus geraden Fäden bestehendes Geflecht dar, welches sich 
durch Jodtinctur bläulich färbt. — Die dagegen von Halsspecialisten aus- 
geübte Behandlung ist qualvoller als diese Krankheit selbst, denn diese 
beunruhigt nur durch ihr Vorhandensein den Kranken. Am zweckmässig- 
sten sind täglich zu wiederholende Gurgelungen einer einprocentigen spiri- 
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tuösen Thymol-Lösung, welche im Verhältniss von 1:10 mit warmem 
Wasser Brent wird, nachdem man die weissen Massen zuvor mechanisch 
entfernte 


c. Die Angina necrotica. 

Bei dieser sind die Mandeln der Hauptsitz der Erkrankung, 
während Gaumenbögen und Zäpfchen weniger ergriffen sind. Die 
Oberfläche der meist mässig geschwellten Mandeln ist weisslich ver- 
färbt. Man kann diese, mitunter für „Belag“ gehaltenen Stellen 
jedoch nicht abziehen oder wegdrücken, sondern höchstens mit dem 
Spatel oder der Pincette einige Partikelchen loskratzen. Nach 
einigen Tagen stösst sich das nekrotische, sich scharf gegen die 
katarrhalisch entzündeten Gaumenbögen abgrenzende und nie auf 
diese übergehende Gewebe ab, es bleibt ein umfangreiches, sich 
aber schnell reinigendes und verheilendes Geschwür zurück, und 
nach 5—8 Tagen ist das, gewöhnlich mit hohem Fieber und hef- 
tigen Halsschmerzen einsetzende Uebel geheilt. 

Dasselb erfordert keine andere Behandlung wie unter b. 
angegeben; also Mercurius jodatus flavus 4. und Gurgelungen 
mit einer Lösung von Kalium chloratum (1 : 100). 


d. Mandelbräune, Amygdalitis A © parenchymatosa oder Angina 
8e 

Sitz des Krankheitsprocesses ist das Bindegewebe der Tonsillen 
(Mandeln, Seite 310), welche in Folge dessen dunkelgeröthet, ge- 
schwellt, oft wallnussgross, höckerig und an Ihrer Oberfläche mit 
klebrigem Schleime bedeckt sind. Die Anschwellung kann, nament- 
lich wenn beide Tonsillen entzündet und ihre Umgebung, sowie 
das Zäpfchen in Mitleidenschaft gezogen ist, so hochgradig werden, 
dass kaum ein paar Tropfen Wasser den Rachen passiren. 

Das in die Mandeln ergossene Exsudat ist faserstoffreich und 
pflegt sich nach einigen Tagen unter schnellem Zusammenfallen 
der Drüsen nach der Oberfläche zu entleeren. Bisweilen sind vor- 
her die Follikelmündungen der Mandeln mit weissgelblichen Pfröpfen 
verstopft, die leicht mit diphtheritischen Massen, namentlich wenn 
diese Pfröpfe dicht aneinander liegen. verwechselt werden können. 
Mitunter ergiesst sich der Eiter nicht nach aussen, die verdickte 
Drüse verhärtet sich und ragt als knolliges Gebilde in den Rachen 
hinein (Hypertrophie), bleibend das Athmen und das Schlingen 
hindernd. 

Entstehungsursachen. In den meisten Fällen können Erkäl- 
tungen und Durchnässungen, besonders im Frühjahre und Herbst, 
als Ursache beschuldigt werden; namentlich erkranken schon ein- 
mal an Tonsillitis erkrankt gewesene Personen leicht von Neuem, 
und erst in späterem Lebensalter verliert sich die Neigung dazu. 

Symptome und Verlauf. Die acute Tonsillitis beginnt fast 
immer mit Fieber, welches mit einem Frostanfall, erhöhter Tem- 
peratur und Pulsbeschleunigung, Kopfschmerz u. s. w. verbunden ist. 
Bei genauer Untersuchung des Rachens und Betastung der Kiefer- 


§ 4d. Mandelbräune. 343 


winkel entdeckt man die locale Störung. Mit oder sehr bald nach 
den Fiebererscheinungen treten Stechen und Druck im Halse, er- 
schwertes, schmerzhaftes Schlingen und ein fortwährender Reiz zu 
Schlingbewegungen ein. Die Zunge ist dick belegt, der Appetit 
fehlt, die Speichelabsonderung ist vermehrt, der Stuhl ist verstopft, 
das Schlucken selbst geringer Flüssigkeitsmengen unmöglich. Am 
4. bis 5. Tage, häufiger auch später, öffnet sich entweder die ge- 
schwollene Mandel und entleert ihren Eiter; die Krankheitssymptome 
verschwinden in 1 bis 2 Tagen vollständig, oder es kommt zur 
Zertheilung, oder es bleibt Mandelhypertrophie zurück, häufig 
mit Verlängerung des Zäpfchens, welches dann bis zur Zungen- 
wurzel herabhängt und krampfhafte Hustenanfälle verursacht. 


Bisweilen öffnen sich die Tonsillenabscesse wiederholt, die 
Entzündung dehnt sich auf den harten und weichen Gaumen aus, 
die Erscheinungen steigern sich bis zum höchsten Grade, und die 
Ernährung beginnt zu leiden, ja bisweilen kann das Leiden durch 
Eitersenkung in das Halszellgewebe (Verschwärung des Kehlkopfes 
und Kehlkopfsödem) sogar einen tödtlichen Ausgang nehmen. Bei 
Fortleitung der Entzündung auf die Ohrtrompete entwickelt sich 
häufig eine Entzündung des Mittelohres und es bleibt Schwer- 
hörigkeit zurück. 


In hochgradigen Fällen ist die Untersuchung des Mundes 
ganz unmöglich und man ist zur Sicherstellung der Diagnose auf 
die übrigen Kennzeichen angewiesen. 


Behandlung. In den leichteren Fällen von Tonsillitis, die oft 
schwer von einem acuten Rachenkatarrh zu trennen sind, reicht 
man mit stündlichen Gaben von 


Belladonna 3., fleissigem Gurgeln des Halses mit warmem Wasser 
und warmen Umschlägen um den Hals vollkommen aus, na- 
mentlich so lange keine heftig klopfenden Schmerzen in den 
Mandeln und Frostschauer, die auf die eintretende Eiterung 
deuten, vorhanden sind. Dagegen giebt man sofort 

Mercurius corrosivus 5., wenn die letztgedachten Symptome vor- 
handen sind, die Entzündung einen höheren Grad erreicht und 
sich auf die den Tonsillen benachbarten Theile ausgedehnt 
hat; wenn zäher, schleimiger Speichel abgesondert wird und 
der Athem übelriechend ist. Nach Mercur passt: 

Hepar sulphuris calcareum 4., wenn die Abscessbildung deutlich 
bemerkbar ist und sich an einer Stelle der Geschwulst als 
eine rundliche, dunkler oder heller gefärbte Stelle zeigt. 


Ausser diesen drei Mitteln werden noch empfohlen: Jod. 3., wenn 
der Kehlkopf mit ergriffen ist, Heiserkeit, Brennen im Kehlkopfe und 
Kurzathmigkeit bestehen. Ignatia amara 3., wenn die stechenden Hals- 
schmerzen nicht blos während des Schlingens, sondern auch ausser dieser 
Zeit vorhanden sind. Bryonia alba 3., wenn das Zellgewebe des Halses 
mit ergriffen ist. In letzterem Falle, wenn alle Mittel im Stiche lassen 
und der Kranke fast zu ersticken droht, bringen Eiswasser-Umschläge 
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um den Hals und die locale Application grösserer Eisstückchen an die 
geschwollenen Tonsillen, die mittelst eines Löffelstieles hineingeschoben 
werden, oft schnell Erleichterung. Fluctuirt die Geschwulst, so muss 
man sie durch kräftigen Druck mit einem Fingernagel oder mit einem 
umwickelten Bistouri öffnen, den Kranken dabei aber in die Seitenlage 
bringen, damit der Eiter nicht nach hinten fliesst und durch Husten 
aus dem Munde entleert werden kann. Zur genügenden Absonderung 
des Eiters macht man warme Umschläge um den Hals und verabreicht 
Hepar sulph. cale. 3.. 

Geht die Anschwellung nicht in Eiterung über, sondern verdickt 
sie sich (unter Nachlass der Fieber- und sonstigen Erscheinungen), so be» 
sitzen wir in Calcarea jodata 3., täglich zu einer Gabe verabreicht, 
ein vortreffliches Mittel, um sie zur Norın zurückzubringen und Rück- 
fällen vorzubeugen. Sulphur jodatum 3., Calcarea carbonica, Sepia 
und Hepar sulphuris cale. haben sich auch bewährt. Endlich macht 
Farrington noch auf Ammonium carb., Amygdala amara, Baryta 
carb., Brom. und Lachesis aufmerksam. In allen Fällen müssen zu 
Mandelentzündungen disponirte Patienten ihren Hals durch kühle Wa- 
schungen und Gurgeln mit Salzwasser nach überstandener acuter Ent- 
zündung widerstandsfähiger zu machen suchen. 

Von vielen Aerzten wird die Exstirpation der hypertrophirten 
Mandel oder eines Theiles derselben mit dem Fahnenstock’schen 
Tonsillotom als allein hülfreich empfohlen. Bei dieser Operation 
nimmt man selbstredend nicht die ganze, sondern nur den her- 
vorragenden Theil der Mandel weg. Doch bleibt sehr häufig 
grosse Reizbarkeit an der Operationsstelle danach zurück und in 
manchen Fällen tritt sogar Beeinträchtigung der Stimme ein, oder 
die nur theilweise exstirpirte Mandel wächst von Neuem, weshalb 
man mit Vornahme dieser, bei einiger Vorsicht ungefährlichen 
Operation nicht allzu eilig zu sein braucht. Das verlängerte Zäpfchen 
dagegen, welches einen immerwährenden Kitzel und Hustenreiz 
erzeugt, wird einfach mit der Scheere oder noch besser mit dem 
Mackenzie'schen Instrumente gekürzt. 


e. Rachencroup. Angina membranacea s. crouposa. 


Der Rachencroup ist entweder eine primäre oder secundäre 
Erkrankung. Primär befüllt er ganz besonders oft das kindliche 
Alter nach Einwirkung atmosphärischer Einflüsse (Erkältungen), 
secundär entsteht er bei Scharlach, Masern, Pocken etc. Sitz des 
Krankheitsprocesses ist namentlich der weiche Gaumen, das Zäpfchen, 
die Mandeln und die Schleimhautfalten von der Zungenwurzel bis 
zum Kehldeckel. Mitunter verbreitet er sich auch auf die Schleim- 
haut der Nase und der Speiseröhre, seltener auf den Kehlkopf. 
Das diagnostische Kennzeichen des gewöhnlich mit mehr oder 
minder heftigem Fieber auftretenden Leidens sind milchweisse 
oder gelbliche, scharfumschriebene, inselartige Flecke auf der 
Schleimhaut der genannten Theile, welche fest aufsitzen, sich 
schnell vergrössern und meist die dunkelrothe umgebende Schleim- 
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haut überragen. Diese Flecke lockern sich nach einigen Tagen 
durch eine unter ihren Rändern entstehende Eiterproduction, heben 
sich ab, werden beim Husten ausgeworfen und lassen eine seichte, 
leicht blutende Vertiefung zurück, die sehr bald ohne Substanz- 
verlust und Narbenbildung heilt. 

Das auf der Rachenschleimhaut sich ansammelnde Exsudat 
besteht, wie Rindfleisch nachgewiesen hat, nur scheinbar aus 
Fibrin, sondern lediglich aus, sich an Stelle des Epithels neubil- 
denden Zellen an der Oberfläche der im Zustande des hochgradig- 
sten Katarrhs befindlichen, geschwollenen und intensiv gerötheten 
Schleimhaut, welche allmählich erstarren, während bei Kehlkopfs- 
und Luftröhrencroup das Exsudat faserstoffig ist. Letzteres 
löst sich leicht ab, ersteres sehr schwer. 

Der diphtheritische Rachencroup, welchen wir unter 
„Diphtheritis* beschreiben, entsteht durch Contagion und ist ein 
viel intensiverer, weniger oberflächlicher Krankheitsprocess, als der 
gewöhnliche Rachencroup; denn wenn auch die milchweissen Auf- 
lagerungen denen bei letztgenannter Krankheit ähneln, so bestehen 
dieselben doch nicht aus dem umgewandelten Epithel der Schleim- 
haut und sich neubildenden Zellen allein, sondern es findet auch 
eine eiterige und kleinzellige Infiltration in der Schleimhaut selbst 
und in dem unter ihr liegenden Gewebe statt; Abstossung der 
Exsudatmassen erfolgt mit Substanzverlust. Ausserdem aber, 
und dies ist das wichtigste Zeichen, fehlen bei der 
Diphtheritis niemals die Anschwellung der Tonsillen 
und der Kieferlymphdrüsen, und ihre Anwesenheit 
verräth sich gewöhnlich durch den aashaften Geruch 
des Kranken aus dem Munde, denn die befallenen 
Stellen werden leicht brandig. Häufig lässt sich jedoch am 
Krankenbette der Unterschied zwischen Rachendiphtherie und 
Rachencroup gar nicht feststellen, sondern erst aus dem Verlaufe 
erhellt, welches Leiden man vor sich hat. 

Da ausserdem die Unterscheidung des Rachencroup von der 
gewöhnlichen katarrhalischen Rachenentzündung, von Aphthen und 
Soor wichtig ist, so mögen die differential-diagnostischen Merk- 
male hier Platz finden. 


Bachencroup. Katarrhalische Aphthen. Soor. 
Bachenentzündung. 
Das Exsudat ist weiss Sitz der Aphthen sind Der Soor ist weiss 
oder gelb, sitzt sehr Die in den Ausfüh- | besonders die Ränder | und lässt sich sehr 


fest auf und lässt sich | rungsgängen der Man- 
in den ersten Tagen | deln befindlichen käsi- 
schwer entfernen. Hei- | gen Pfröpfchen lassen 
lung erfolgt ohne Sub- ' sich leicht ausdrücken 
stenzvrerlust. Die An- : und wegwischen. 
schwellung der Kiefer- | 
Iymphdrüsen fehlt. 

| 


und die untere Fläche 
der Zunrenspitze, an 
welchen Croup nie vor- 
kommt. 


leicht mit einem Tuche 
wegwischen. Unter dem 
Mikroskop zeigt sich 
der Soor als lange cy- 
lindrische, gablig ver- 
ästelte Fäden, die aus 
dichten Sporenhanfen 
hervorwachsen. 


Behandlung. Es genügt der Gebrauch von Mercurius solu- 


bilis 3. (2stündlich) und wenn nach Ablauf von 24 Stunden keine 
Besserung eingetreten ist: Brom. 3. ifrischbereitete wässerige Lö- 
sung), welches letztere Mittel auch beim Kehlkopfs- und Speise- 
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röhrencroup gute Dienste leistet, resp. Ammonium bromatum trit. 
d. 2. In zweifelhaften Fällen wird man gut thun, gleich von An- 
fang an das Antidiphthericum: Mercurius eyanatus 4.—5. zu ver- 
abreichen. Gesellt sich Kehlkopfscroup hinzu, was man aus dem 
heiseren Husten und den Erstickungsanfällen erkennt, so tritt die 
dort angegebene Behandlung ein. Will man ein Uebriges in hydro- 
therapeutischer Beziehung thun, so kann man bei Kindern, welche 
gewöhnlich sehr fieberhaft erregt sind, ein beruhigendes Halbbad 
(Seite 123) und Kaltwasserumschläge um den Hals anwenden. 
Als Getränk verabreicht man dem Patienten lauwarme Milch, 
Wasser; als Speisen: weiche Eier, Wassersuppen und dergl., mit 
völliger Vermeidung solcher Substanzen, welche die Rachenschleim- 
haut bei ihrer Passage reizen. Dass das Bett bei derartigen Er- 
krankungen gehütet werden muss, versteht sich von selbst. 


8 5. Retropharyngeal-Abscess. 


Unter dem Namen „Retropharyngeal-Abscess* versteht man 
eine Eiteransammlung in dem Bindegewebe, welches die Schleim- 
haut der hinteren Rachenwand an der Rückenwirbelsäule befestigt. 
(Fig. 23f, Seite 96.) Dieselbe drängt die Schleimhaut nach vorn 
und es entsteht eine halbkugelige, dunkelrothe, glatte, pralle An- 
schwellung an der Rachenwand, welche die Rachenhöhle mehr 
oder weniger ausfüllt. Die Geschwulst öffnet sich meist nach der 
Rachenhöhle hin, in selteneren Fällen senkt sich der Eiter die 
Wirbelsäule entlang und entleert sich in die Speiseröhre, in die 
Brusthöhle oder am Halse nach Aussen. 

Die Krankheit kommt primär bei Kindern im ersten Lebens- 
jahre vor. Secundär wurde sie beobachtet beim Typhus, bei Ent- 
zündung der Wirbelsäule etc. 

Symptome und Verlauf. Der Retropharyngeal-Abscess ent- 
wickelt sich acut unter folgenden Symptomen: erschwertes und 
schmerzhaftes Schlingen und Kurzathmigkeit {Säuglinge 
verziehen beim Saugen das Gesicht und speien die Milch wieder 
aus, während Erwachsene festere Speisen nur mit Mühe und Schmerz 
hinunterschlucken können); schliesslich stellen sich krampfhafte 
Erstickungsanfälle, pfeifender Husten und bei Kindern 
nicht selten Krämpfe ein. Bei der Untersuchung gewahrt man 
die oben beschriebene Anschwellung in der Rachenhöhle, welche 
meistens den Gaumenvorhang und das Zäpfchen nach vorn drängt. 
— Entwickelt sich das Leiden infolge Knochenfrasses der Hals- 
wirbel, so ist der Verlauf langsamer; die Halswirbel sind schmerz- 
haft beim Druck und bei Drehungen des Kopfes; das Genick ist 
steif, und meist bestehen auch Nervenerscheinungen in den Ober- 
gliedern: Kriebeln und lähmungsartige Schwäche. — Entsteht es 
secundär im Verlaufe einer anderen Krankheit, so werden häufig 
die Symptome durch diese verdeckt. — Die erste und die letzt- 
genannte Form endet immer mit Berstung des Abscesses, in erste- 
rem Falle häufig mit Heilung, während in letzterem Falle, wo oft 
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Hirnerscheinungen (Schlummersucht u. s. w.) auftreten, der Tod 
durch Eitererguss in die Luftwege erfolgt. Im zweiten Falle tritt 
in der Regel Eitersenkung und Erguss desselben in die Speise- 
röhre oder Brusthöhle ein, oder der geschlossene Abscess öffnet 
sich von Neuem. 

Behandlung. Besteht kein Knochenfrass der Halswirbel oder 
tritt die Krankheit nicht secundär bei anderen Krankheiten auf, 
so werden dieselben Mittel wie bei der im vorigen Paragraphen ab- 
gehandelten Mandelentzündung verabreicht. Nothwendig ist die 
frühzeitige Eröffnung des Eitersackes mit dem zugespitzten Finger- 
nagel oder einem umwickelten Bistouri unter Beobachtung der eben- 
falls im vorigen Paragraphen genannten Vorsichtsmassregeln. Ist 
Knochenfrass der Wirbelsäule vorhanden, so muss der Einschnitt 
sehr klein gemacht und überhaupt so lange hintangehalten werden, 
bis lebensgefährliche Symptome eintreten. (Die Behandlung der 
Wirbelcaries ist S. 199 beschrieben). Bei den secundären Abscessen 
(im Verlaufe des Typhus etc.) machen sich wiederholte Oeffnungen 
nöthig, da die Geschwulst sich in der Regel bald wieder füllt. 


8 6. Aphthen. Aphthae. 


Unter Aphthen versteht man längliche oder runde, flache 
oder leicht erhabene, weisse oder gelbliche Flecke, von 
Hanfkorn- bis Linsengrösse, die von einem dunkelrothen 
Saume eingefasst sind und mehr oder weniger dicht auf der 
mehr oder weniger katarrhalisch afficirten Mundschleimhaut bei 
einander stehen. Die weissen oder gelblichen Flecken stossen sich 
ab und ohne Eiterung findet eine schnelle Ueberhäutung der da- 
durch frei gewordenen Schleimhautstellen statt, und der Krank- 
heitsprozess ist zu Ende. ; 

ohn bezeichnet die Aphthenbildung als eine circumscripte Entzündung 
der oberflächlichsten Schleimhautschichten, welche ein verschieden festes Faser- 
stoff-Exsudat auf dieselbe und unter das Epithel gesetzt hat. Er hat durch 
seine genaueren Beobachtungen die früheren Annahmen, dass die Aphthen 
anfänglich in Form von Bläschen auftreten, die sich in flache Geschwüre 
umwandeln und in einer Eutzündung der Schleimhautfolikel ihre Ursachen 
hätten, wiederlegt. 

Die Auhihenbildung kommt am häufigsten bei Kindern während 
des Zahnens vor, namentlich bei mangelhafter Reinlichkeit und 
Pflege. Auch Erwachsene leiden mitunter an Aphthen: Männer, 
welche Tabak kauen oder rauchen; Frauen zur Zeit der Regel 
oder während des Wochenbettes.. Häufig sind die Aphthen Be- 
gleiter von Verdauungsstörungen. 

Symptome. Der Ausbruch der Aphthen erfolgt gewöhnlich in 
einzelnen Nachschüben, sodass man nicht selten die verschiedensten 
Entwicklungsformen nebeneinander sieht; in der Regel ist er in 
8—14 Tagen beendet. Sitz der Aphthen sind die Ränder und 
Unterfläche der Zungenspitze, die Lippen, die Wangenschleimhaut, 
das Zahnfleisch, die Uebergangsstelle des harten zum weichen 
Gaumen, zuweilen die Mandeln (Angina aphthosa). Gewöhnlich 
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sind sie von brennenden Schmerzen im Munde begleitet, 
weshalb die Säuglinge die Brustwarze unter Geschrei wieder los- 
lassen: auch ist meist Speichelfluss vorhanden. (Fieber, An- 
schwellung der Kieferdrüsen und übler Mundgeruch, welche in 
manchen Handbüchern als Begleiter der Aphthen aufgeführt wer- 
den, kommen nicht diesen, sondern einer Complication der Aphthen 
mit einer anderen Krankheit — Mundfäule, Magen- und Darm- 
katarrh etc. — oder der Diphtheritis zu.) In der Regel gehen die 
Aphthen ohne besondere Störungen des Gesammtorganismus vor- 
über, und nur schwächliche Säuglinge, bei denen die Nachschübe, 
besonders bei mangelhafter Pflege, sich oft wiederholen, gerathen 
durch behinderte Nahrungsaufnahme in Gefahr. 

Behandlung. Vor allen Dingen ist fleissiges Reinigen der 
Mundhöhle nöthig, bei Säuglingen durch Auswischen der Milch- 
reste mit einem in Wasser getauchten und um den Zeigefinger 
gewickelten leinenen Tuche, bei Erwachsenen durch Gurgeln mit 
lauwarmem Wasser, dem man 4—-5 Tropfen Muriatis acidum 2. 
(auf einen Tassenkopf voll Wasser) zusetzt. Innerlich kann man 
täglich auch 2 Gaben Kalium chloratum 3. oder, wenn viel Speichel- 
fluss vorhanden ist, Mercurius solubilis 3. verabreichen. Bei leicht 
blutendem Zahnfleisch passt namentlich Baptisia 3. 

Mitunter sind bei schleppendem Verlaufe auch Sulphur oder 
Hepar sulph. calc., Borax, Nitri acid., Sulph. acid., Helleb. oder 
Phytolacca erforderlich. — OUomplicationen erfordern selbstverständ- 
lich die ihnen zukommenden Heilmittel. 


8 7. Mundfäule. Stomacace. Stomatitis ulcerosa. Gingivitis 
parenchymatosa. 


Man versteht unter Mundfäule den faulig-eitrigen Zer- 
fall des Zahnfleisches und der mit demselben in unmittelbarer 
Berührung stehenden Gewebe, der sich entweder acut oder chronisch 
entwickelt. 

Dieses nur bei Personen, welche Zähne haben, also niemals 
bei zahnlosen Greisen und Säuglingen vorkommende Leiden ist 
entweder eine Vergiftungserscheinung durch Mercur, Blei oder 
Phosphor, oder begleitet eine mit schwereren Ernährungsstörungen 
verbundene Erkrankung (Zuckerharnruhr, Rhachitis etc.), oder es 
entsteht primär in Folge Aufenthaltes in ungesunden Wohnungen, 
durch schlechte Kost etc., namentlich bei feuchter Frühjahrs- und 
Herbstwitterung. 

Symptome und Verlauf. Das Zahnfleisch ist anfänglich leb- 
haft geröthet, geschwellt und gelockert, die Zahnfleischränder sind 
wulstig, dunkelroth und bluten bei geringster Berührung; sie um- 
spannen die Zähne nicht mehr vollständig, und zwischen ihnen und 
den Zähnen sammeln sich jauchige, übelriechende Massen. Dann 
bildet sich ein weissgelber Saum am Zahnfleischrande, der sich 
in ein flaches Geschwür mit unregelmässigen Rändern verwandelt, 
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welches das Zahnfleisch in seiner ganzen Höhe der Schleimhaut 
beraubt. Sind auch die tieferen Schleimhautschichten ergriffen, so 
ist der Geschwürssaum bräunlich, sulzig und lockert sich zuerst an 
den Rändern, später in der Mitte; die sulzige Masse wird fetzen- 
weise abgestossen und hinterlässt ein jauchendes, blutendes Ge- 
schwür, durch welches schliesslich das ganze Zahnfleisch zerstört, 
die Zähne entblösst und gelockert werden, und welches sogar zu 
Knochenfrass des Kiefers führen kann. Während der Verschwä- 
rungsprocess so in die Tiefe geht, kriecht er auch zwischen den 
Zähnen hindurch auf das hintere Zahnfleisch und ergreift auch 
diejenigen Stellen der Wangen- und Zungenschleimhaut, die beim 
Kauen und Schluss des Mundes mit den Geschwürsstellen in Be- 
rührung kommen. Niemals aber geht er auf die Rachenhöhle über. 
Durch den Reizzustand im Munde entstehen vermehrte Schleim- 
und Speichelabsonderung und Anschwellung der benachbarten 
Drüsen. Dabei bestehen stinkender Mundgeruch, Appetitlosigkeit, 
Zahn- und Halsschmerz. Da die Kranken nur sehr wenig Flüssiges 
geniessen können, so geht die Ernährung zurück. 

Die grosse Mehrzahl der Erkrankungen geht in 2—3 Wochen 
zur Genesung über, mit Ausnahme der mercuriellen Stomatitis, die 
4—6 Wochen dauert; es stellen sich dann gesunde Granulationen 
auf dem Geschwürsgrunde ein, Speichelfluss und Blutungen lassen 
nach, und die Vernarbung erfolgt schnell. In manchen Fällen 
besteht das Leiden in chronischer Weise in mässigem Grade fort 
oder es entwickelt sich langsam und nicht so hochgradig (Sto- 
matitis ulcerosa chronica). Mitunter tritt Brand, nament- 
lich der Wangen, ein und führt zum Tode. 

Der unter ähnlichen Symptomen am Zahnfleische auftretende Scorbut, 
welcher epidemisch und Sndemisch. Jetzt aber weniger häufig als früher vor- 
kommt, ist eine Theilerscheinung eines Allgemeinleidens, emer sich auf alle 
Gewebe des Körpers erstreckenden Erkrankung, die nicht mit der Stomacace 
identificirt werden darf und deshalb unter den „Allgemeinen Ernährungs- 
störungen‘ besonders abgehandelt wird. 

Behandlung. Man sorge vor allen Dingen für ein warmes Ver- 
halten der Patienten, Einhüllungen des Halses mit warmen Tüchern 
und fleissiges Ausspülen des Mundes mit warmem Wasser, welchem 
auf 200 Gramm 2 Gramm Kalium chloratum zugesetzt werden können. 
Dasselbe Mittel wird auch innerlich, zu 2 Gaben täglich, in der 
3. Decimalverreibung verabreicht und dadurch in der Regel der 
Verlauf wesentlich abgekürzt. Zieht sich das Uebel trotzdem in 
die Länge, so verabreicht man Mercurius corrosivus 4., oder wenn 
Patient syphilitisch gewesen ist und früher viel Mercurialien ge- 
nommen hat: Kali hydrojodicum 2., Nitri acidum 5., Hepar sulphuris 
calcareum 3. Kommt es zu Knochenfrass des Kiefers, so verab- 
reicht man Silicea 3. Bei Gangränbildung bleibt nichts weiter 
übrig, als die brandigen Stellen mit einer gesättigten Chromkali- 
Lösung /I Theil Kali chromicum, 2 Theile Aq. dest.) zu bepin- 
seln und täglich einige Gaben Arsenicum album 3. zu verabreichen. 
Von sonst noch in Frage kommenden Mitteln sind zu nennen: 
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Nux vomica bei gastrischen Störungen und Lippengeschwüren; 
Ranunculus sceleratus bei der s. g. Landkartenzunge (Farrington); 
Capsicum, Kreosotum, Staphysagria, Nitri acid., Sepia, Silicea und 
Sulphur. 

Tritt die Stomacace während einer Mercurial-Cur auf, so ist 
diese sofort auszusetzen und ebenfalls Kalium chloratum anzuwenden. 

Können die Patienten erst wieder etwas geniessen, so muss 
man die Kräfte durch gute Bouillon, frisches Gemüse, frisches 
Fleisch u. s. w. zu heben suchen. 


$ 8. Speichelfluss. Salivatio, Sialorrhoea, Ptyalismus. 


Obgleich der Speichelfluss nur ein Symptom anderer Erkran- 
kungen ist, so ist er doch oft eine so prononcirte Erscheinung, 
derenwegen der Kranke Abhülfe verlangt, dass wir ihn hier selbst- 
ständig abhandeln müssen. 

Man versteht unter Speichelfluss die übermässige Ab- 
sonderung von Speichel, sodass derselbe nur schwierig im 
Munde zurückgehalten werden kann. 

Die Gesammtmenge des aus den Speicheldrüsen abgesonderten 
und mit Mundschleim vermischten Speichels soll pro Tag 300 bis 
1500 Gramm betragen, — ein erhebliches Mehr stellt den Speichel- 
fluss dar. 

Entstehungsursachen. Der Speichelfluss entsteht entweder 
reflectorisch durch directe Reize der Mund- und Rachenschleim- 
haut (bei Katarrhen, Mundfäule, Genuss scharfer Substanzen, beim 
Gebrauche gewisser Arzneien — Mercur., Jod. —) oder bei Er- 
krankungen der Magen- und Darmschleimhaut (Magengeschwüre, 
Magenkrampf, Würmer) oder der Geschlechtsorgane (Menstrua- 
tionsstörungen, Katarrh der Gebärmutter und Scheide) und bei 
Schwangerschaft, oder er ist eine Folge von Gehirn-Reiz- 
zuständen, wohin der bei Geisteskranken und Gelähmten und 
der durch lebhafte Vorstellungen (beim Anblick pikanter Speisen) 
vorhandene Speichelfluss zu rechnen ist. Mitunter gelingt es gar 
nicht, eine Ursache des Speichelflusses zu entdecken; so tritt er 
oft plötzlich nach Erkältungen als einziges Symptom auf oder 
entsteht bisweilen durch eine Art Angewöhnung. 

Symptome und Verlauf. Der Speichelfluss entsteht in der 
Regel allmählich, sehr selten plötzlich; er wird meist für die 
Kranken äusserst lästig und stört sogar den Schlaf. Durch den 
massenhaft verschluckten Speichel stellen sich Magendruck und 
Appetitlosigkeit, häufig auch Verstopfung ein, wobei selbstverständ- 
lich auch Beschwerden der ursächlichen Erkrankung vorhanden sind. 
Entsteht der Speichelfluss in Folge psychischer und cerebraler 
Reizungen, bei Neuralgieen und Magenkrämpfen, so ist er dünn, 
klar und wässerig, während er bei starken Reizzuständen der Mund- 
schleimhaut trübe, schleimig und fadenziehend ist. — Der Verlauf 
ist gewöhnlich acut, doch kann er sich auch Wochen und Monate 
lang hinziehen. In letzterem Falle wird die Ernährung beeinträch- 


$ 8. Speichelfluss. | 351 


tigt und die Kranken magern ab, theils in Folge des bedeutenden 
Wasserverlustes des Körpers, ähnlich wie bei wässerigen Diarrhöen, 
theils durch die Aufhebung der Umwandlung der stärkemehlhaltigen 
Nahrungsmittel in Zucker durch den Speichel. Ausser den oben- 
genannten Verdauungsstörungen werden als Folgezustände Wul- 
stungen und Geschwüre der Mundschleimhaut, Lockerwerden und 
Caries der Zähne etc. beobachtet. 

Die Behandlung richtet sich selbstverständlich nach den Ur- 
sachen. So findet der die Mundfäule ($ 7) begleitende, durch 
Mercurgebrauch hervorgerufene Speichelfluss gewöhnlich sein Heil- 
mittel in Kali chloratum 3., seltener in Muriatis acidum 3., Kali 
hydrojod. 2. oder Jod. 3. Ist er Begleiter des Magenkrampfes, so 
passen Bismuthum nitricum 3. oder auch Nux vom. 3. und Natrum 
mur. 3.—6. Wird der Speichelfluss durch Anomalieen in den Ge- 
schlechtsorganen hervorgerufen, so tritt die dort angegebene Be- 
handlung ein; (man erforsche überhaupt in jedem Falle genau die 
Ursachen). Bei Speichelfluss der Schwangeren, der so häufig 
zur Beobachtung gelangt, passen besonders: Natrum muriaticum 3., 
wenn das Wasser beständig im Munde zusammenläuft; Sulphur 3., 
wenn der Speichelfluss von Uebelkeit und Brechreiz begleitet ist; 
Kali bichrom. 3. bei zähem, fadenziehendem Speichel; Kali hydro- 
jod. 3., wenn er zäh und salzig ist; Mercur. vivus 3., wenn das Zahn- 
fleisch leicht blutet. — Bei dem durch unterdrückten Schweiss 
entstandenen und mit rheumatischen Beschwerden verbundenen 
Speichelfluss passt Colchicum auctumnale 3. Ausserdem sind zu 
nennen: Granatum 3., Euphorbium, Pulsatilla, Jaborandi, Iris ver- 
sicolor 2., Lycopodium. 

Lassen sich die Ursachen nicht entdecken, so muss man ver- 
suchen, das Uebel symptomatisch zu bekämpfen: 

Mercurius vivus 3., wenn der Speichel süsslich-metallisch schmeckt, 
fade, zäh und fadenziehend ist, wenn das Zahnfleisch ge- 
schwürig ist und leicht blutet und faulig-süsslicher Mund- 
geruch besteht. 

Jodum 3., wenn Verdacht auf ein Leiden der Bauchspeicheldrüse 
besteht und die Ernährung darniederliegt. 

Nitri acidum 5. oder Sulphuris acidum 3. bei süsslichem, zähem 
Speichel, stark ergriffener Mundschleimhaut und üblem Mund- 
geruche. 

Natrum muriaticum 3. bei dünnem, wässerigem, schon lange be- 
stehendem Speichelfluss, welcher Darniederliegen der Ernährung 
verursacht. 

Ausserdem kommen die bereits früher genannten Mittel in 
Betracht. Magert der Kranke ab, so ist selbstverständlich kräftigende 
Kost, bei kräftigen Personen dagegen eine mehr entziehende Diät 
zu verordnen. 
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8 9. Wasserkrebs. Noma. Cancer aquaticus. 


Man versteht unter Wasserkrebs eine von der Schleimhaut 
der Wange in der Nähe des Mundwinkels, selten von der Lippen- 
schleimhaut oder äusseren Haut ausgehende brandige Zerstö- 
rung der Wange. Dieselbe betrifft fast immer nur eine Gesichts- 
hälfte, verläuft aber mitunter so rapid, dass nach wenigen Tagen 
Wange, Zahnfleisch, Lippen und Augenlider zu einem brandigen 
Breie zerfallen sind. | 

Die Noma entwickelt sich aus einer jauchig infiltrirten, um- 
schriebenen, harten Stelle in der Wangenschleimhaut, auf der sich 
häufig ein Brandbläschen erhebt, ohne dass eine Entzündung be- 
merkbar ist; die Wange schwillt an, wird hart, wachsartig glänzend, 
blass. Die harte Stelle verwandelt sich schnell in einen schwarzen 
Brandschorf, der sich in die Breite und Tiefe vergrössert und das 
gesammte Gewebe, selbst die benachbarten Knochen mortificirt. 
Nach aussen bis zur Haut vorgedrungen, verwandelt der Brand 
zunächst eine runde Stelle in einen bläulichen Fleck, der sich wie 
ein harter Kern zwischen Haut und Schleimhaut anfühlt. Schliess- 
lich zerfallen die brandigen Theile in eine schwarze, zottige, von 
einer dünnen, blutigen Jauche durchtränkte, übelriechende Masse, 
welche, abgestossen, die Zähne aus der zerfressenen Oeffnung her- 
vorsehen lässt. Gelingt es, dem brandigen Zerstörungsprocesse Ein- 
halt zu thun, so bildet sich eine Demarcationslinie, eine gutartige 
Eiterung beginnt im Umkreise und stösst die brandigen Stellen 
ab und in einem oft Monate lang sich hinziehenden Vernarbungs- 
processe, der das Gesicht bedeutend entstellt, kommt es zur 
Heilung. 

Entstehungsursachen. Das Leiden kommt selten bei Er- 
wachsenen, am häufigsten bei Kindern unter 12 Jahren, namentlich 
vom 3.—8. Lebensjahre vor. Es findet sich fast ausnahmslos nur 
bei Kindern der dürftig lebenden Klasse, wo die Constitution durch 
schlechte Luft, unvollkommene Kleidung, vernachlässigte Reinlich- 
keit, ungesunde Nahrung verdorben ist, und es tritt bei diesen 
fast immer im Reconvalescentenstadium anderer acuter Krankheiten, 
der Masern, Pocken, des Scharlachs u. s. w. auf. In nördlichen 
Gegenden, namentlich in Holland, kommt die Noma, die übrigens 
weder ansteckend noch epidemisch ist, am häufigsten vor. 

Symptome und Verlauf. Die Krankheit ist unter Berücksich- 
tigung der oben angedeuteten anatomischen Merkmale nicht zu ver- 
kennen. Das Eigenthümliche ist, dass sie vollkommen schmerz- 
los verläuft und dass höchstens eine dumpfe Empfindlichkeit 
vorhanden ist; auch Fiebererscheinungen fehlen anfänglich. Die 
Speichelabsonderung ist bedeutend vermehrt, blutig und schwärz- 
lich gefärbt und höchst übelriechend. — So lange der Krankheits- 
process noch ein scheinbar localer ist, — er ist stets ein Allge- 
meinleiden, — verrathen die Kranken durch ihr Benehmen nicht 
die Schwere der Erkrankung; sie essen und trinken, spielen etc. 
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Allmählich stellen sich jedoch Mattigkeit, Verdriesslichkeit, Ver- 
dauungsbeschwerden, mässiges Fieber u. s. w. ein, die Haut wird 
heiss, namentlich am Stamm, während die Extremitäten kühl sind, 
der Puls klein und fadenförmig, der Durst sehr heftig; zuweilen 
stellen sich Erbrechen und Diarrhöe ein, und unter Schlummer- 
sucht erfolgt der Tod. Noch mehr beschleunigt wird der üble 
Ausgang, wenn sich eine Lungenentzündung oder eine andere 
Complication hinzugesellt. — Die Prognose ist sehr ungünstig; 
es sterben 95°/,, und in den wenigen Fällen, wo die Krankheit 
zur Heilung gelangt, lässt die das Gesicht entstellende Narbe die 
früher überstandene Noma für immer erkennen. 

Behandlung. Bähr bemerkt über die Behandlung der Noma, 
dass es uns leider nicht vergönnt sei, uns auf früher gemachte 
Erfahrungen und Versuche berufen zu können. „Das Uebel ist ein 
zu seltenes und vielleicht bislang, wo es einem homöopathischen 
Arzte zur Behandlung kam, stets mit schlechtem Erfolge behandeltes 
gewesen, sodass unsere Literatur keine Fülle davon enthält.“ „Es 
kann hier also nur darauf ankommen, die Mittel anzugeben, welche 
vorkommenden Falls in die Wahl fallen könnten.* Als ein in 
homöopathischer Beziehung vollkommen passendes Mittel, welches 
den beiden Haupterscheinungen der Noma entspricht — brandiger 
Zerfall mit Schmerzlosigkeit — empfiehlt er Secale cornutum 3., 
während er den von Arnold empfohlenen Arsenik für weniger an- 
gezeigt hält, da bei den Arsenwirkungen die heftigsten Schmerzen 
nicht fehlen. Noch mehr deuten aber die in der Arzneimittellehre 
enthaltenen Symptome auf Mercurius suol. corros. hin. — Ausserdem 
werden genannt: Muriatis acidum, Jodum, Helleb., Chlor., Lachesis, 
Carbo veg., Kreosot. und Guarea trichilioides, mit welch’ letzterem 
Mittel Dr. Petroz bei gleichzeitiger äusserlicher Behandlung gute 
Erfolge erzielte. Farrington empfiehlt Conium. In diätetischer 
Hinsicht verordnet man in jedem Falle vor allen Dingen nahr- 
hafte Speisen: Bouillon mit Eigelb, Wein, und bringt den Kran- 
ken in ein luftiges Zimmer. Zum Ausspülen des Mundes ver- 
wendet man eine schwache Kreosotlösung (2,0 Kreosot auf 200,00 
Aq. dest.) oder Chlorwasserlösung (8,00 Aq. chlorat., 200,00 Aq. dest.) 
‚und braucht eines dieser Mittel auch zu Umschlägen oder zum Be- 
pinseln, nachdem man Einschnitte in die brandigen Stellen ge- 
macht oder dieselben mit der Scheere abgetragen hat. Auch 
erwies sich Terpentinöl, zweistündlich mit Charpie die Brand- 
stelle bedeckt, als hülfreich. Ist es glücklich zur Abstossung der 
brandigen Stelle gekommen, so müssen, so lange noch Brand- 
fetzen vorhanden sind, die Chlorwasserumschläge fortgesetzt 
werden. Ist das Geschwür endlich rein, so genügt ein einfacher 


Verband. 


8 10. Soor. Schwämmcehen. Stomatomycosis. 


In den älteren medicinischen Werken werden der Soor und die 
Aphthen miteinander identificirt. Neuere Untersuchungen haben 
Lehrbuch d. hom. Therapie. 23 
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jedoch erwiesen, dass Beide grundverschieden voneinander sind, 
und dass der Soor in nichts Anderem, als einer charakteristischen 
Pilzwucherung in den Epithelialschichten der Mund- 
schleimhaut besteht, die sich anfänglich nur an dieser Stelle 
findet, später aber, wenn nichts dagegen gethan wird, auch nach der 
Rachenhöhle, der Speiseröhre und auf die Gegend vom Kehldeckel 
bis zu den oberen Stimmbändern verbreitet. 

Bis vor Kurzem nannte man den Soorpilz: Oidium albicans 
und hielt ihn für identisch mit demjenigen Pilze, welcher in der 
sauren Milch vorkommt. Durch die ade von Grawitz 
ist jedoch jetzt festgestellt, dass er mit dem Kahm- 
pilz (Mycoderma vini) identisch ist, welcher die 
Essigsäurebildung in alkoholhaltigen Getränken 
bewirkt. Derselbe zeigt sich unter dem Mikroskop 
in Form langer, cylindrischer, gegliederter Fäden, 
die sich nur sparsam gablig verästeln und aus 
Figh dichten, in die Epithelialschichten hineingelager- 
Soorpilze, vergrössert. ton Haufen von Sporen, welche rund oder oval 
sind, emporwachsen. Ausser den Soorpilzen sieht man unter dem 
Mikroskop Pflasterepithelien, Fetttröpfchen und andere zufällige 
Beimengungen. Er entwickelt sich nie auf gesundem, sondern 
nur auf gelockertem Epithel, wenn die Mundschleimhaut sich in 
gereiztem Zustande befindet, welcher Zustand durch das Sauer- 
werden im Munde zurückbehaltener Milch bei Säuglingen leicht 
hervorgerufen wird. Im Magen- und Darmkanale kommt er nicht 
vor; dagegen wird er durch die Finger leicht an den After und 
die Scheide verpflanzt. 

Der Soor kommt am häufigsten bei Säuglingen vor, und zwar 
vom 5. Lebenstage an bis zur 3. Woche, meist bei schwächlichen 
und wenig entwickelten Kindern; seltener bei Erwachsenen, bei 
diesen aber immer in grossen Schwächezuständen (Tuberkulose, 
Magenkrebs) als Vorläufer des nahen Todes. 

Symptome und Verlauf. Die Mundschleimhaut ist anfänglich 
vermehrt warm und empfindlich; der Säugling lässt die Brustwarze 
früher und öfter los, als dies sonst geschieht. Dann finden sich 
an den Lippen, dem Gaumen und der Zungenspitze kleine insel- 
artige, weisse oder weissgelbliche Erhabenheiten, die 
sich leicht mit einem Tuche wegwischen lassen und im 
weiteren Verlaufe die ergriffene Schleimhaut fast voll- 
ständig überkleiden. Letztere zeigt sich nach Wegwischen der 
Soorpilze anfänglich normal; bei längerem Bestehen der Krankheit 
findet man jedoch an einzelnen Stellen seichte Excoriationen. Die 
Ernährung beginnt sofort zu leiden, theils durch die behinderte 
Nahrungsaufnahme, theils durch die durch verschluckte Soorpilze 
hervorgerufene Diarrhöe. Breitet sich der Soor auf die Speiseröhre 
aus, so kann er, wenn er sich dort massenhaft anhäuft, tödtlich 
werden, sofern nicht der Soorpfropf durch Erbrechen entleert wird. 
Bei Ausbreitung auf die Stimmbänder des Kehlkopfes entstehen 
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Athmungsbeschwerden und Heiserkeit. — Bei Kindern dauert das 
Leiden 8—14 Tage und verläuft bei passender Behandlung und 
guter Pflege fast immer günstig, während es bei Erwachsenen den 
Tod ankündigt. 

Behandlung. Prophylaktisch ist fleissiges Reinigen der Mund- 
höhle mit einem in reines Wasser getauchten Leinwandstück rath- 
sam, so oft das Kind Nahrung zu sich genommen hat. Auch muss 
die Brustwarze vor dem Anlegen desselben auf gleiche Weise ge- 
säubert werden. Eine gleiche Sorgfalt muss man bei künstlicher 
Ernährung den Saugern und Flaschen zuwenden. Zulpe sind sofort 
zu verbieten. Ist Soorbildung vorhanden, so nützt das einfache 
Auswischen mit Wasser nichts, sondern man muss dazu eine Lö- 
sung von 2 Gramm Borax oder Kalium chloratum auf 120,00 Wasser 
benutzen und bald darauf mit einem feuchten Tuche nachwischen. 
Meist führt dieses Verfahren allein zum Ziele. Einige empfehlen 
auch Kali hypermanganicum, 1 : 30, davon 5 Tropfen in einem 
Weinglase voll Wasser zum Ausspülen des Mundes. Setzt sich der 
Soor auf den Kehlkopf fort, so verabreicht man innerlich täglich 
2 Mal Sulphuris acidum 3. oder Hepar sulphuris cale. 3.; in ver- 
schleppten Fällen auch Mercur. corr. 5. Bei Fortpflanzung des- 
selben auf die Speiseröhre genügt es meist, die Soormassen da- 
durch zu beseitigen, dass man den Finger so tief als möglich in 
die Rachenhöhle bringt und Erbrechen erregt. Von den Ameri- 
kanern wird in diesem Falle, und bei gleichzeitiger wässeriger 
Diarrhöe, Baptisia tinctoria 3., von Jousset Arsenicum empfohlen. 
Auch Cinnabaris wird gerühmt. — Die Complicationen des Soor mit 
andern Leiden erfordern selbstverständlich die a. a. O. angegebene 
Behandlung. Namentlich ist bei vorhandenem Darmkatarrh diesem 
eine grössere Aufmerksamkeit zuzuwenden, als dem Soor. 


8 11. Uebler Mundgeruch. Mundgestank. Foetor oris. 
Stomatodysodia. 


Der üble Mundgeruch ist ebenso wie der Speichelfluss kein 
selbständiges Leiden, sondern entweder das Symptom einer oder 
mehrerer anderweiter Störungen, oder er rührt von Stoffen her, die 
bei vernachlässigter Mund- und Zahnpflege im Munde faulen, oder 
auch von kurz vorher genossenen Speisen (Rettig, Zwiebeln), die, 
während ihres Aufenthaltes im Magen denselben verursachen. 

Die Krankheiten, welche den Mundgestank bewirken, sind: 
Mund- und Rachenkatarrhe, Mund- und Rachengeschwüre, Scorbut, 
Zahn-Caries, chronische Lungenleiden und Magenkatarrhe, Kehl- 
kopfgeschwüre. Man muss also in jedem Falle durch eine genaue 
Untersuchung der Mund- und Rachenhöhle Gewissheit über die 
Ursachen des Uebels zu erlangen suchen. Kommt der Gestank bei 
geschlossenem Munde durch die Nase, so ist, wenn die Auscultation 
und Percussion der Brust positive Resultate ergeben, die Lunge oder 
der Kehlkopf der Sitz des Leidens. Ein Magenkatarrh lässt sich 
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ebenfalls leicht aus den vorhandenen Störungen diagnosticiren, und 
in allen übrigen Fällen hat man demnach die ihn veranlassenden 
Ursachen nur in der Mund- und Rachenhöhle zu suchen. 

Ueber den durch Zahnkrankheiten verursachten üblen Mund- 
geruch werden wir uns näher in dem Capitel „Zahnkrankheiten“ 
verbreiten. Ohne genügende Pflege und Reinhaltung der Mund- 
höhle ist in solchen Fällen Heilung unmöglich. — Mit Beseitigung 
der in den vorigen Paragraphen bereits abgehandelten Mund- und 
Rachenkrankheiten verschwindet auch der sie begleitende Geruch. 
Rührt er von vorübergehenden Magenstörungen her, so passen Nux. 
vom. 3. (besonders, wenn der Geruch nur morgens vorhanden ist), 
oder Pulsatilla 3. (wenn er morgens und abends und ein pappiger 
und schleimiger Geschmack zugegen ist), oder Chamomilla 3. (wenn 
er bloss nach dem Essen auftritt, oder Carbo animalis 3. (wenn 
er fast immer vorhanden). Ist die Verdauung anhaltend gestört, 
so ist Lycopodium 3. oder Carbo vegetabilis 3. zu empfehlen. Tritt 
übler Mundgeruch in der Zeit der Geschlechtsreife auf: Aurum 3.; 
wenn morgens, so lange man nüchtern: Jodum 3.; wenn gleich- 
zeitig übler Geruch aus der Nase vorhanden: Graphites 3, In 
selteneren Fällen bewähren sich China, Sepia, Sulphur, Natrum 
muriaticum. 

In verzweifelten Fällen bleibt nichts weiter übrig, als die Wahl 
eines Mittels nach einem Repertorium zu versuchen: 

Fauler Geruch: Arnica, Arsen., Aurum, Bryonia, Chamomilla, 

Graphites, Jod., Mercur., Nitri acid., Pulsatilla, 

Saurer Geruch: Nux vomica. 
Geruch nach altem Käse: Kali carb. 
Knoblauchgeruch: Petroleum. 

Geruch wie nach Erde: Mangan. aceticum etc. 

Gegen den üblen Geruch aus den Lungen werden Calcarea 
carbonica, Kreosot., Camphora, Graphites, Natrum mur. und Sul- 
phur empfohlen. 


$ 12. Zungenentzündung. Glossitis. 


Die Entzündung der Zunge betrifft entweder die Schleimhaut 
oder das Parenchym; in letzterem Falle entweder das interstitielle 
Bindegewebe oder die Muskelfasern. Die Entzündung der Schleim- 
haut ist gewöhnlich katarrhalischer Art und Theilerscheinung eines 
allgemeinen Mundkatarrhs, dessen Erscheinungen sie gleicht. Das 
Volumen der Zunge ist dabei nicht vergrössert, während sie bei 
der parenchymatösen Zungenentzündung oft so anschwillt, dass sie 
keinen Platz mehr im Munde findet. 

Die katarrhalische Entzündung kennzeichnet sich durch starken 
Zungenbelag, Hyperämie und Verlängerung der Papillen, sodass die Zunge 
zottig aussieht. äufig ist sie nicht über die e Zunge verbreitet, son- 
dern nur an einer Seite, wenn sie durch scharfe Zahnspitzen hervorgerufen 
wurde. Nach längerem Bestehen finden sich bindegewebige Verdickungen 
und oberflächliche Geschwüre an den betreffenden Stellen, die mit Krebs 
verwechselt werden können. Doch fehlen die dem Krebs eigenthümlichen 
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lancinirenden Schmerzen und die Volumenzunahme der Zunge. — Die 
parenchymatöse Entzündung betrifft meist die ganze Zunge, welche heiss 
und dick wird und sich mit Schleim bedeckt, der häufig durch Blutungen 
röthlich gefärbt ist. 

Entstehungsursachen. Die Ursachen der katarrhalischen 
Entzündung sind die der Mundkatarrhe im Allgemeinen, sowie 
Tabak-Kauen und -Rauchen und Reiz durch scharfe Zahnränder. 
Die parenchymatöse Entzündung entsteht meistens durch 
Quetschungen und Verletzungen oder durch Insectenstiche, mit- 
unter auch durch Quecksilbereinwirkungen. 


Symptome und Verlauf. Die Schleimhautentzündung 
der Zunge — sofern sie nicht rein katarrhalischer Art ist und dem 
n 8 3 beschriebenen Katarrh der Mund- und Rachenhöhle gleicht 
Iund wie dieser verläuft — nimmt mitunter einen chronischen und 
sehr hartnäckigen Charakter an, namentlich bei Rauchern. Die 
Schleimhaut der Zunge wird an einzelnen Stellen milchig getrübt 
und es bilden sich mehr oder weniger dicke, aus hornigen Epithel- 
wucherungen bestehende Plaques. Die Oberfläche der Zunge hat 
meist ein rissiges Aussehen. Unter abwechselnder Besserung und 
Verschlimmerung kann dieses Uebel, welches von den Deutschen 
Psoriasis linguae (resp. bnecalis, — wenn es auch die Wangen- 
schleimhaut betrifft), von den Engländern dagegen Ichthyosis 
linguae genannt wird, Jahrzehnte lang bestehen, ohne besondere 
Beschwerden zu verursachen. Mitunter wandelt es sich aber zu einem 
Krebsleiden um und nimmt den in $ 13 beschriebenen Verlauf. 


Die Symptome der acuten parenchymatösen Entzün- 
dung sind: Röthe und Geschwulst der Zunge, welche so 
hochgradig werden kann, dass der Kranke zu ersticken droht. Sie 
drückt auf den Kehlkopf, drängt den Boden der Mundhöhle nach 
unten und wird oft zwischen den Zähnen hervorgestreckt gehalten. 
Die Zungenschleimhaut ist mit schmierigem Exsudat bedeckt oder 
borkig und rissig. Stinkender Speichelfluss. Heftige, nach den 
Ohren hin ausstrahlende Schmerzen. Vollständiges Unvermögen, 
zu kauen und zu schlucken. Geschwulst der Halsdrüsen. Fieber. 
— Bisweilen tritt der Tod durch Erstickung ein; in den meisten 
Fällen jedoch, bei passender Behandlung, erfolgt Heilung durch 
Zertheilung oder Eiterung. Gewöhnlich entleeren sich in letzterem 
Falle mehrere kleinere Abscesse an der Zungenbasis nach aussen 
und alle Symptome lassen plötzlich nach. Die Zertheilung geht 
gewöhnlich nur allmählich vor sich, und die Zunge kehrt dann 
langsam auf ihre frühere Grösse zurück. Mitunter bleiben durch 
Bindegewebswucherungen in derselben entstandene Knoten zurück, 
seltener eine dauernde Vergrösserung der ganzen Zunge (Makro- 
glossie).. Der Höhepunkt der acuten Entzündung tritt fast immer 
ungewöhnlich rasch ein und macht sie bei verabsäumten ärztlichen 
Eingriffen zu einem sehr gefährlichen Uebel. 


Die chronische parenchymatöse Entzündung, als 
Rückbleibsel der acuten Form oder als theilweise, aus einer 
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katarrhalischen sich entwickelnde Entzündung, macht weniger Be- 
schwerden; die Kranken klagen gewöhnlich nur über Unbehülflich- 
keit der Zunge beim Sprechen und Schlucken, selten über Schmerz; 
erst wenn die Knoten in Eiterung übergehen, was nicht immer 
der Fall ist, wird der Gebrauch der Zunge beschwerlicher. 

Behandlung. Die acute Zungenentzündung erfordert anfänglich 
Belladonna 3. und sobald die Diagnose klar geworden ist: Mercurius 
solubilis 3. (stündlich bis zweistündlich. Ausserdem macht man 
häufig zu erneuernde Kaltwasserumschläge auf die Kiefer- und 
Unterzungen-Knochengegend. Einige verwenden auch eine Bella- 
donna-Salbe (Extr. Bellad. 0,06, Ad. suill. 8,00), auf Leinwand ge- 
strichen, um den Hals. Gelingt es nicht, durch Mercur. die Re- 
sorption herbeizuführen, sondern kündigen klopfende Scgqmerzen in 
der Tiefe der Zunge und sich öfter wiederholende Schüttelfröste 
den Eintritt der Eiterung an, so müssen warme Breiumschläge um 
den Hals gemacht und dreistündlich Hepar sulph. cale. 3. verabreicht 
werden. Bei gekommenem Zeitpunkt ist ein tiefer Einstich in die 
Zunge mit dem Messer zu machen und der Abscess zu entleeren. 
Hepar wird hierauf in selteneren Gaben verabreicht und später bei 
ausgesprochener Tendenz zur Heilung Silicea 3. gegeben. 

Ausser der Belladonna werden noch gegen die acute Glossitis em- 
pfoblen: Apis 3., Crotalus 6., Lachesis 6., Conium 3. (wenn Quet- 
schungen der Zunge die Ursache sind‘, Cantharis 3. (wenn sie Folge 
einer Verbrennung ist). Bei hochgradiger Athembehinderung und drohen- 
dem Collapsus wird Arsenicum album 3. — event. auch der Luft- 
röhrenschnitt — empfohlen. Zieht sich die Entzündung sehr in die 
Länge und gelangt das Exsudat nur langsam zur Aufsaugung, so passen: 
Coniuni maculatum, Jod., Aurum, Sulphur, Silicea. 

Bei der chronischen Glossitis muss zunächst die Causal- 
Indication erfüllt werden. Man entferne etwa vorhandene scharfe 
Zahnkanten durch Abfeilen oder durch Extraction der Zähne, lasse 
schlecht gefertigte künstliche Gebisse beseitigen und gebe Conium 3., 
später auch Aurum met. 3., Jodum 3., Sulphur 3. oder Silicea 3., 
um die Verhärtungen zu schmelzen. 

Die katarrhalische Entzündung der Zunge wird wie der ein- 
fache Katarrh der Mundhöhle (§ 3, Seite 339) behandelt. Gegen 
die — wie schon erwähnt — sehr hartnäckige Psoriasis linguae 
sind folgende Mittel zu versuchen: Nitri acidum, Muriat. acidum, 
Thuja, Kali bichromicum, Mercurius u. s. w. Volkmann bezeich- 
net das Ferrum candens (Glüheisen, in der Chloroform-Narkose) 
als das souveräne Heilmittel. 


8 13. Zungenkrebs. Carcinoma linguae. 


Der Zungenkrebs ist eine äusserst seltene Erkrankung und 
kommt unter 1000 Krebserkrankungen der verschiedenen Organe 
nur einmal vor; am häufigsten bei Personen, die zwischen dem 
40. und 60. Lebensjahre stehen. Seine Ursachen sind noch nicht 
bekannt und es ist nicht erwiesen, ob die durch scharfe Zahn- 
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spitzen entstandenen Geschwüre und Verletzungen in Krebs über- 
gehen können. 

Seine Symptome sind anfänglich dieselben wie die einer 
chronischen Zungenentzündung: kleine, meist schmerzlose 
Knoten an der Seite der Zunge. Erst wenn die Knoten auf- 
brechen und jauchende Geschwüre mit harten, wulsti- 
gen, angefressenen Rändern bilden, die sich immer mehr 
vergrössern, wenn heftige lancinirende und brennende 
Schmerzen eintreten, dann ist die Diagnose gesichert. Die 
krebsige Entartung greift immer weiter um sich, die Zunge schwillt 
bedeutend an, ebenso schwellen die Lymphdrüsen am Halse; die 
ekelhaft riechende Krebsjauche fliesst fortwährend mit Speichel 
vermischt aus dem Munde, die Patienten magern mehr und mehr 
ab und gehen nach 1—2 Jahren durch Erschöpfung oder durch 
eine metastatische Lungenentzündung zu Grunde. 

Die Behandlung gewährt höchstens in den frühesten Stadien 
einige Aussicht auf Erfolg: Conium, Arsenicum album, Aurum, 
Carbo animalis, Mercurius praecipitatus ruber, Silicea etc. Dr. 
Fowler behauptet, zwei Fälle durch Viburnum prunifolium ge- 
heilt zu haben. In einem vom Verfasser behandelten Falle trat 
zeitweise Besserung durch Thuja 3. ein. Ist das Leiden ausgebildet, 
so ist es unheilbar. Man kann dann höchstens palliative Linderung 
der überaus heftigen Schmerzen durch steigende Morphiumgaben 
verschaffen, Blutungen durch Bepinseln der blutenden Stellen mit 
Ferrum muriaticum stillen, den üblen Geruch der Krebsjauche 
durch Chlorwasser mildern (vergl. § 9 Wasserkrebs! und die Körper- 
kräfte durch stärkende Nahrungsmittel heben. 


8 14. Speichelganggeschwulst. Speichelsteine. — Frosch- 
geschwulst. Ranula. 


Speichelganggeschwülste nebst Speichelsteinen werden beson- 
ders dann beobachtet, wenn ein kleiner fremder Körper in den 
Speichelgang eindringt, sich incrustirt, den Kanal verstopft und 
so seine Ausdehnung herbeiführt. Derartige Fälle kommen vor- 
zugsweise am Ductus Whartonianus (S. 312) vor, und es entsteht 
daselbst, unter der Zunge, eine weiche, durchsichtige Geschwulst, 
welche man vor Alters Ranula oder Froschgeschwulst nannte. 
(Doch kommen an dieser Stelle auch andere Geschwülste vor, 
namentlich sog. Kiemengangeysten und auch wirkliche Ab- 
scessbildungen, weshalb man sich hüten muss, jede daselbst 
befindliche Geschwulst, welche bei grösserem Umfang die Zunge 
nach dem Gaumen hin verdrängt, als Ranula zu bezeichnen.) 

Die Behandlung der Ranula ist eine rein chirurgische. Man 
entfernt den Speichelstein mittelst eines quer auf den Speichelgang 
gerichteten Scheerenschnitts und holt ihn mit einem Häkchen heraus. 
Ist nur die Mündung des Ductus Whartonianus verschlossen, so 
wird die Geschwulst eröffnet, ihre innere Schleimhaut heraus- 
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geschlagen und mittelst der Naht an die Mundschleimhaut um- 
gesäumt. (Roser.; Abscesse an dieser Stelle werden mit Merce. solub. 3. 
und Hepar sulph. 3. behandelt und rechtzeitig eröffnet. Will sich 
Patient nicht der Operation unterziehen, so kann man Versuche 
mit Thuja, Belladonna, Calcarea carbonica, Mercurius solubilis, Nitri 
acidum und Sulphur anstellen. 


8 15. Ohrspeicheldrüsenentzündung. Parotitis. 


Man unterscheidet: 

1. die idiopathische oder rheumatische Parotitis (vom 
Volksmunde: Mumps, Ziegenpeter oder Bauernwetzel ge- 
nannt), welche vorwiegend das jugendliche Alter befällt und sehr 
oft epidemisch im Frühjahr und Herbst vorkommt; 

2. diesymptomatische Parotitis, welche durch Fortleitung 
eines entzündlichen Processes der Mundhöhle oder benachbarter 
Organe auf die Ohrspeicheldrüse entsteht, z. B. bei Gesichtsrose, 
Ohrenentzündung etc.; 

3. die metastatische Parotitis, die bei Typhus, Puerperal- 
fieber, mitunter auch bei Scharlach, Masern, Pocken etc. beob- 
achtet wird. 

Die erstgenannten beiden Formen sind gewöhnlich gutartiger 
Natur, sie pflegen nicht zur Abscessbildung zu führen, sondern es 
tritt vollständige Resorption ein, während es bei der metastatischen 
Parotitis zur Vereiterung oder Verjauchung der Ohrspeicheldrüse 
kommen kann. Mitunter bleibt Geschwulst und Verhärtung (Hvper- 
trophie! dies Organes zurück. 

Anatomie. Früher hielt man das die Drüse umgebende und das inter- 
stitielle Bindegewebe für den Herd des entzündlichen Processes. Neuere 
Untersuchungen haben jedoch ergeben, dass die Drüsenläppchen anfänglich 
allein daran Theil nehmen, speciell die Speichelzellen, welche die kurzen 
Iindröhrchen der Drüse als deren Epithel auskleiden, und dass daher die 
meisten Ohrspeicheldrüsenentzündungen als katarrhalische Entzündungen zu 


betrachten sind, welche durch Fortleitung des Katarrhs von der Mundhöhle 
aus entstehen. 


Symptome und Verlauf. In den meisten Fällen, namentlich 
bei Kindern, gehen den örtlichen Erscheinungen Fieber, Unwohl- 
sein und Kopfweh voraus; in anderen beginnen sofort die örtlichen 
Symptome. Diese sind folgende: Unter ziehenden und drückenden 
Schmerzen entwickelt sich schnell eine, dicht unter dem Ohrläppchen 
beginnende, sich bis hinter das Ohr, nach dem Halse und der Wange 
ausbreitende, weiche, in der Mitte härtliche, mit normaler Haut 
überkleidete Geschwulst, die das Kauen oder Oeffnen des Mundes 
erschwert, sich gewöhnlich zuerst nur auf einer, häufig aber auch 
auf der anderen Seite einstellt, das Gesicht des Kranken entstellt 
und Genicksteifheit hervorruft. Bisweilen ist mässiger Speichelfluss 
vorhanden; häufig Rachenkatarrh, Schwellung der Unterkieferdrüsen 
und Ohrenschmerzen. Der Appetit ist vermindert, die Zunge be- 
legt, der Stuhl verstopft. — Nach 5—6 Tagen zertheilt sich in 
der Regel, unter allmählicher Abnahme der Symptome, die Ge- 
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schwulst. Kommt es zur Eiterung, so röthet sich gewöhnlich äusser- 
lich die Haut über der Drüse und sie bricht an dieser Stelle auf 
oder der Eiter bricht nach der Mundhöhle oder dem äusseren 
Gehörgange durch. In letzterem Falle bleiben oft lange Zeit Schwer- 
hörigkeit und Ohrenfluss zurück. Bleibt die Drüse geschwollen 
'Hypertrophie), so kann eine dauernde Gesichtsentstellung oder 
durch Druck auf den Nervus facialis Gesichtslähmung entstehen. 

Die Symptome der metastatischen Ohrspeicheldrüsen- 
entzündung sind von dem obigen Krankheitsbilde nicht wesentlich 
verschieden; nur geht die Drüse fast regelmässig in Verjauchung über. 

Bei Erwachsenen findet mitunter eine sog. consensuelle Ent- 
zündung des einen Hodens (bei Frauen der grossen Schamlippen, 
seltener der mn. statt, die entweder gleichzeitig mit der 
Ohrspeicheldrüsenentzündung entsteht oder mit dieser abwechselt. 

Behandlung. Das Hauptmittel ist Mercurius solubilis 3., 
namentlich wenn die Geschwulst nicht hart und heiss und nicht 
allzu schmerzhaft ist. Mit ihm concurrirt Belladonna 3. in den 
Fällen, wo die Geschwulst schmerzhaft, heiss und roth ist. Ferner 
Rhus toxicodendron 3. bei der idiopathischen Parotitis skrophulöser 
Kinder und bei der metastatischen Parotitis im Verlaufe des 
Typhus, wenn die Geschwulst weich, nicht roth und fast schmerz- 
los ist. Brom. 3. ebenfalls bei skrophulösen Kindern, wo die Ge- 
schwulst weniger teigig als gespannt ist, aber wenig entzündliche 
Symptome zeigt. Von den Amerikanern wird Phytolacca decandra 2. 
als a gegen Ohrspeicheldrüsenentzündung empfohlen; von 
Farrington: Lycopodium. 

So lange nicht heftige klopfende Schmerzen in der Anschwel- 
lung vorhanden und Frostschauer zugegen sind, die den Eintritt 
der Eiterung anzeigen, genügt äusserlich trockene Wärme (Kaniillen- 
kissen), während bei der metastatischen Parotitis die Reifung durch 
warme Breiumschläge zu beschleunigen und die Geschwulst, um der 
Gefahr von Eitersenkungen vorzubeugen, frühzeitig zu eröffnen ist. 
Innerlich verabreicht man in letzteren Fällen Hepar sulph. cal- 
careum 3. 

Die Verjauchungen der Ohrspeicheldrüse bei bösartigen Epide- 
mieen oder im Verlaufe typhöser Processe nehmen in der Regel 
einen tödtlichen Ausgang; mitunter lässt sich jedoch durch Arseni- 
cum album 3. oder Kreosot 3. oder auch durch Lachesis noch 
Besserung herbeiführen. 

Zurückbleibende Verhärtungen erfordern Baryta carbonica 3., 
längere Zeit hindurch täglich eine Gabe. Auch Conium 3., Cle- 
matis erecta 3., Aurum 3., Silicea 3., Calcarea carb. 3., Jod. 3., 
Sulphur jod. 3. und Calcarea jodata 3. können versucht werden. 
Wechselt eine Parotitis mit einer Hodenentzündung ab, so giebt 
man Pulsatilla 3. und lässt den Kranken eine horizontale Lage im 
Bette einnehmen, den Hoden durch untergeschobene Tücher unter- 
stützen und warme Umschläge auf denselben machen. 

Ueberhaupt müssen bei intensiver Entzündung die Kranken 


362 B. Krankheiten der Mund- und Rachenhöhle. 


das Bett hüten, nur leichte Kost zu sich nehmen und der Ver- 
stopfung halber täglich Wasserklystiere bekommen. 


$ 16. Ohrspeicheldrüsengeschwülste. 


Die Geschwülste der Ohrspeicheldrüse sind theils Hyper- 
trophieen, theils Enchondrome, theils Carcinome. 

Die Hypertrophie ist meist das Rückbleibsel einer acuten 
Entzündung. Die Drüse ist wallnuss- bis faustgross, hart, mit 
glatter Oberfläche, schwer beweglich, wenig schmerzhaft. 
Ihre Behandlung ist oben in $ 15 angegeben. 

Das Enchondrom ist beweglicher, hart, mit knolliger Ober- 
fläche, ebenfalls wenig schmerzhaft. Es entwickelt sich sehr all- 
mählich. Calcarea carb. 3., Conium 3., Jod. 3., Silicea 3. sind da- 
gegen zu versuchen; event. Exstirpation der Geschwulst. 

Der Krebs ‘Carcinom) der Ohrspeicheldrüse entwickelt sich 
ebenfalls allmählich; er verlöthet sehr bald die äussere Haut, 
sodass diese sich nicht verschieben lässt. Er breitet sich 
nach allen Richtungen hin aus, sodass auch die benachbarten 
Drüsen knotig anschwellen, und verursacht mitunter Schwerhörig- 
keit, Schlingbeschwerden und heftige lancinirende Schmerzen. 
Conium 3., Arsen. 5. können dagegen gebraucht werden; doch ist 
die Behandlung meist fruchtlos. 


8 17. Ludwig’sche Halszellgewebsentzündung. Cynanche 
cellularis maligna. Angina externa. 


Diese Krankheit ist wahrscheinlich nichts Anderes als eine 
schwere Form von Diphtherie, welche ihren Ausgangspunkt von 
einer Submaxillardrüse nimmt und auch das die Halsdrüsen um- 
gebende Zellgewebe ergreift, sodass dasselbe brettartig hart wird 
und schliesslich — falls der Tod nicht wie gewöhnlich nach wenigen 
Tagen eintritt, — brandig verjaucht. Die Behandlung ist also 
keine andere wie bei der Diphtheritis. 


8 18. Zahnkrankheiten. 


Die Krankheiten der Zähne sind für ein der inneren Klinik 
gewidmetes Werk nur insoweit von Interesse, als sie häufig mit 
Schmerzen und anderen lästigen Beschwerden verbunden sind und 
dann das Object ärztlicher Berathung eines Nichtspezialisten bilden. 
Die chirurgische Behandlung derselben wird hier nur angedeutet. 
Man unterscheidet: Zahnschmerzen aus localen Ursachen 
in Folge einer bestimmten Zahnerkrankung; Zahnschmerzen aus 
allgemeinen Ursachen, als Reflex einer Allgemeinerkrankung, 
endlich nervöse Zahnschmerzen. 

I. Die Zahnschmerzen aus localen Ursachen können im 
Schmelze, im Zahnbeine, in der Pulpa, im Knochencement oder 
Periost, im Zahnfache, im Zahnfleische, endlich in den Zahngefässen 
und Zahnnerven ihren Ausgangspunkt haben. Am häufigsten be- 
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egnet man Erkrankungen der Pulpa (s. Anatomie der Zähne, 
eite 310). Jede Reizung der Pulpa ruft Zahnschmerzen hervor, 
welche sich von den in zweiter Reihe am häufigsten vorkommenden 
Entzündungen der Wurzelhaut dadurch unterscheiden, dass bei 
letzteren der Zahn sowohl auf Anklopfen, als auch das ihn be- 
deckende Zahnfleisch in der Gegend der Wurzelspitze auf Druck 
empfindlich ist; dies ist bei Pulpa-Erkrankungen nie der Fall. 
Letztere werden in der Regel durch Zahncaries (Schlecht- und 
Schwarzwerden der Zähne) eingeleitet, indem sich zuerst das Schmelz- 
häutchen verdünnt oder zufälliger Weise durch Verletzungen zer- 
stört und rissig wird. Nachdem dies geschehen, ist das Zahnbein 
seines Schutzes gegen abnorme Secrete der Mundschleimhaut, der 
Speicheldrüsen etc., sowie gegen gewisse Fäulnissproducte, welche 
bei ungenügender Reinigung der Mundhöhle entstehen, beraubt, und 
es beginnt an der betreffenden Stelle das Schwarz-, Gelb- oder 
Braunwerden des Zahnes, Caries oder Zahnbrand, welcher Vor- 
gang mit Zerfall des Zahnbeines verbunden ist und auch auf das 
Cement und die Zahnwurzeln fortschreitet. Doch widerstehen 
letztere am längsten und man findet selten eine solche, die bis 
zur Spitze ausgehöhlt ist. Sobald der cariöse Process soweit vor- 
gedrungen ist, dass nur eine dünne Schicht Zahnbein ihn noch 
von der Pulpahöhle trennt, so findet sich eine bestimmte Art von 
Zahnschmerz ein, den man 
a. Odontalgia nervosa ex carie oder Irritation der Pulpa 
oder sensitives Dentin nennt. Dieser Schmerz tritt häufig ohne 
jede Veranlassung oder beim Kauen ein, oder er wird durch saure 
Mundflüssigkeit erregt und hat die Eigenthümlichkeit, dass er durch _ 
Kälte (Kaltwasserbespülung) und durch Druck verschlimmert wird, 
und dass der Kranke oft auf längere und kürzere Zeit ganz schmerz- 
frei ist. Gewisse Constitutions- oder plıysiologische Verhältnisse 
machen diesen Schmerz bei einzelnen Personen besonders empfind- 
lich. Bei dieser Art des Zahnschmerzes feiern die gegen Zahn- 
schmerzen überhaupt angepriesenen Geheimmittel ihre grössten 
Triumphe, denn jedes Mittel, welches die Empfindlichkeit des Dentins 
abstumpft, erfüllt zeitweise seinen Zweck, wie z. B. chloroform- 
haltige Tropfen, Kreosot, Lösungen von Chlorzink mit pulverisir- 
tem Zinkoxyd gemengt u. s. w. Homöopathischerseits wird in diesen 
Fällen die innerliche Anwendung von Acidum mur. 3. besonders 
empfohlen. Mitunter passt jedoch auclı Pulsatilla 3., besonders 
bei Frauen, wenn die Schmerzen zur Zeit der Regel auftreten. 
Die eigentliche kunstgerechte Behandlung besteht aber in der Ent- 
fernung der cariösen Theile mittelst der amerikanischen Bohr- 
maschine und in Plombiren des Zalınes. Derselbe bleibt dann 
erhalten und es findet sich keine 
b. Entzündung der Pulpa (Pulpitis) hinzu. Letzere ent- 
steht, wenn die Zahncaries die Pulpahöhle eröffnet hat. Es treten 
klopfende und stechende Schmerzen ein, die sich zuerst auf den 
hohlen Zahn beschränken und später auf die benachbarten Zähne 
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und selbst auf die ganze Gesichtshälfte ausstrahlen. Dieselben 
bessern sich anfänglich, wie die meisten entzündlichen Schmerzen, 
vorübergehend durch Kaltwasserbespülung; später verschlimmern 
sie sich auch danach oder werden durch kaltes Wasser, durch Luft- 
zug und sauer reagirende Substanzen hervorgerufen, während ein 
Druck auf den Zahn häufig ganz gut ertragen wird. In anderen 
Fillen „muckert* es fortwährend im Zahne, und die Schmerzen 
lassen nicht eher nach, als bis die Entzündung in Eiterung über- 
gegangen ist und bis der Eiter abfliessen kann. Mitunter strahlt 
der Schmerz auch nach einem anderen, als dem affıcırten Zahne 
oder gar nach einem andern Nervenaste aus. Es ist deshalb stets 
eine genaue Untersuchung mit dem Mundspiegel und der Zahn- 
sonde nöthig, ehe man einen rein nervösen Zahnschmerz diagno- 
sticirt. 

Das beste homöopathische Mittel bei der Pulpitis ist Nitri 
acidum 3., weniger sicher, aber doch in manchen Fällen passend, 
sind Kreosotum 3., Mercur. corr. 5. und Staphisagria 3. Doch kennt 
die moderne Zahnheilkunst Methoden, welche, wenn diese Mittel 
im Stiche lassen, häufig sicher zum Ziele führen. Sie bestehen 
in der Zerstörung der Pulpa oder in einer theilweisen Wegätzung 
der blossliegenden Partie derselben mittelst arseniger Säure oder 
Chlorzink. Mitunter ist auch eine Vereiterung oder Verjauchung 
der Pulpa in solchen Zähnen vorhanden, wo die Pulpa durch das 
carıiöse Zahnbein nicht blossgelegt ist, oder mit der Aussenwelt 
durch eine nur kleine Oeffnung communicirt, welche dem Eiter den 
Abfluss nicht gestattet, oder sie entstand nach dem Plombiren. 
Zuweilen bleibt der Process auf die Pulpa beschränkt, und es ist 
der entsetzlichste Zahnschmerz vorhanden; häufiger finden sich jedoch 
Wurzelhautentzündungen und Alveolar-Abscesse hinzu. Im ersteren 
Falle ist es vortheilhaft, ehe man den Zahn herausnimmt, die Be- 
seitigung des Schmerzes durch Anbohren des Zahnes, von der 
Krone oder vom Zahnhalse aus, zu erstreben. Sobald der Eiter 
abfliessen kann, verschwindet der Schmerz mit einem Schlage. 

Es seien an dieser Stelle gleich einige Bemerkungen über die 
Behandlung der Zahn-Caries eingeschaltet. Dass dieselbe, wenn 
sie nur einen oder einige Zähne betrifft, durch Plombiren des 
Zahnes beseitigt werden kann (so lange die Pulpahöhle noch nicht 
eröffnet ist) wurde schon oben gesagt. Betrifft sie viele Zähne, so 
lässt sich ihre Weiterentwickelung nur durch die peinlichste Mund- 
pflege verhindern; doch kann man bei Anwendung dieser ein 
schlechtes Gebiss noch lange Jahre erhalten. Zum Reinigen der 
Zähne benutzt man in diesem Falle die sog. medicinische Seife 
(in jeder Apotheke käuflich), die man auf eine in warmes Wasser 
getauchte Bürste bringt und damit kräftig bürstet; dann spült man 
den Mund mit lauwarmem Wasser aus und desinficirt die Zähne 
mit einem Mundwasser. Gewöhnlich wird Salicylsäuremund- 
wasser verwandt, doch scheinen Manche dasselbe nicht zu ver- 
tragen, denen dann die Thymolmundwässer zu empfehlen sein 
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dürften. — Bei gesunden Zähnen genügt das Reinigen derselben 
mit reinem Wasser oder mit Wasser, welchem etwas Spiritus zu- 
gesetzt wurde. Häufig findet sich an der vorderen Fläche der 
Zähne ein dunkler, grün- 
licher bis schwärzlicher Be- 
lag, welcher aus mikrosko- 
pischen Pilzen (Lptothrix 
dentalis) besteht. Derselbe 
lässt sich nur durch An- 
wendung eines Zahnpulvers 
entfernen, dessen Gebrauch 
auch denen zu empfehlen 
ist, welche ihre Zähne recht 
weiss haben wollen. Das 
einfachste dieser Zahnpulver 
besteht aus Milchzucker und ws 
pulverisirter Lindenkohle. I 
Manchen ist jedoch der Fig. 4$. Leptothrix dentalis. 
Geschmack desselben unan- 

genehm, und noch mehr, dass dies dunkelgefärbte Pulver sich 
zwischen die Zähne setzt. Letztere können die Arnica-Zahn- 
seife verwenden, welche einen Zusatz von Conch. praep. alb. 
enthält und in der Dr. Schwabe’schen Apotheke zu Leipzig zum 
Preise von 1 M. erhältlich ist. 

c. Wurzelhautentzündung. (Periostitis dentalis, Peri- 
dentitis) entwickelt sich am häufigsten als Folgeerkrankung der 
Pulpitis, also an einem hohlen Zahne. Die Schmerzen sind un- 
unterbrochen und mehr oder minder heftig; sie verschlimmern sich 
durch Berührung des Zahnes, durch Klopfen an demselben, durch 
Kauen, durch lokale Einwirkung der Wärme, durch allgemeine Er- 
hitzung des Körpers, durch heftige Bewegung und horizontale Lage, 
durch geistige Getränke etc. und sind mit der Empfindung von 
Länger- oder Lockersein des Zahnes verbunden. Gewöhnlich geht 
der eigentlichen Entzündung ein hyperämisches Stadium voraus, in 
welchem der Kranke eine Schwere oder einen dumpfen, nagenden 
Schmerz im Zahne, welcher wie verlängert erscheint, empfindet, so- 
‚dass er sich nicht enthalten kann, fortwährend mit den Zähnen 
zusammenzubeissen und dadurch einen neuen Reiz zur Erkrankung 
hinzuzufügen. Während dieses Stadiums leistet Kali hydrojod. 2., 
3stündlich 10 Tropfen oft gute Dienste, während bei heftigerem 
Hervortreten der Shen Mercurius corrosivus 5. passt, denn 
letzteres Mittel vermag die Entzündung zurückzubilden. (Einige 
empfehlen auch Einreibungen der betreffenden Stelle des Zahn- 
fleisches mit der 3. Verreibung von Mercurius solubilis) Bei mehr 
‘chronischem Verlaufe einer solchen, von cariösen Zähnen ausgehen- 
den Entzündung, oder wenn dieselbe häufig wiederkehrt, ist dagegen 
Phosphor. 5. unersetzlich, während die durch mechanische Ver- 
letzungen an gesunden Zähnen auftretende Form dieses Leidens 
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Arnica 3. erheischt. — Ein sehr häufiger Ausgang der Wurzelhaut- 
entzündung ist Abscessbildung. Der Schmerz verliert seinen acuten 
Charakter und wird dumpf und klopfend und es findet sich die 
unter dem Namen 

d. Parulis bekannte, wulstförmige Vorwölbung des Zahnfleisches 
in nächster Nähe des kranken Zahnes, welche weich wird und auf- 
bricht. Nachdem der Eiter entleert ist, lassen alle Erscheinungen 
nach. Mitunter wird der Zahn dann auch wieder fest und brauch- 
bar. Oefter aher bleibt ein kleines Knötchen zurück und es treten 
Rückfälle nach Erkältungen etc. ein, sodass sich das Bild einer 
chronischen, selten mit heftigen Schmerzen verbundenen Wurzel- 
hautentzündung darbietet: die sogenannte Zahnfleischfistel. — 
Bei der acuten Form ist ebenfalls Mercur. corros. 5. das Haupt- 
mittel, während die chronische Form Sulphur 3. oder auch Silicea 3. 
erheischt. Die Eiterbeule entleert man rechtzeitig durch einen 
Einschnitt. Ist der Zahn sehr schlecht und schon mehrmals Ver- 
anlassung zur Parulis gewesen, so steht der Extraction nichts im 
Wege; ebenso bei der chronischen Wurzelhautentzündung. Zahn- 
ärzte warnen vor der Anwendung warmer Umschläge, trotzdem 
diese meist schmerzlindernd wirken, indem die Entstehung von 
Zahn- und Backenfisteln dadurch begünstigt werden soll. Unter 
anderen äusserlichen Mitteln empfehlen sie namentlich die Feige 
und Kaltwasserumschläge. (Von der Parulis ist die Epulis wohl 
zu unterscheiden. Dieselbe besteht in einer Beinhautentzündung 
der Alveolarfortsätze, welche sich als eine resistente, nicht ver- 
schiebbare, nach aussen abgerundete, von der gerötheten Schleim- 
haut des Zahnfleisches überzogene, knollige Hervorragung charak- 
terisirt, die in der Regel schmerzlos ist, dagegen aber mit der Zeit 
den Zahn aus seiner natürlichen Stellung bringt und ihn lockert. 
(Silicea, Aqua silicata). 

e. Zahnfistel. Backenfistel (Fistula dentis) ist eine Folge- 
erscheinung der chronischen Wurzelhautentzündung mit Eiterung. 
Es besteht eine Oeffnung an der äusseren Seite der Wange, über 
der Wurzel des kranken Zahnes, aus welcher fortwährend Eiter 
herausquillt oder sich herausdrücken lässt. — Entfernung des 
Zahnes oder der gewöhnlich nur noch vorhandenen Wurzel ist 
nöthig; Silicea 3., Calcarea carb. 3., Fluoris acidum 6., Hekla lava 3. 

f- Der Durchbrach des sog. Weisheitszahnes ist häufig mit 
den heftigsten Schmerzen verbunden, die zur Kategorie der Wurzel- 
hautentzündungen gehören, und es kann dabei, neben einer grossen 
Anzahl anderer Beschwerden, zu Trismus und zu Abscedirungen 
kommen, denn häufig ist für diesen, im Alter vom 17. bis 40. Jahre 
hervorbrechenden Zahn kein Platz mehr vorhanden und die Schmerzen 
machen sich in dem über ihm liegenden Backenzahne bemerkbar, 
oder das seine Krone bedeckende Zahnfleisch ist zu hart, oder 
der gegenüberliegende Zahn des Ober- und Unterkiefers drückt 
auf dasselbe. — Die Behandlung ist eine rein chirurgische. Das- 
selbe ist bei den 
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g. Exostosen des Cements der Fall, d. h. Neubildungen von 
Cement, wenn sie an der Wurzelspitze des Zahnes auftreten. Die 
Schmerzen sind sehr heftig und häufig wird sogar eine Prosopalgie 
(S. 218) durch diese unscheinbare Neubildung unterhalten. 

h. Interne Odontombildung nennt man Ablagerungen von 
Kalkconcrementen in die Pulpa und vollständige Umwandlung der- 
selben in Osteodentin. Dadurch wird der Raum für die Pulpa, 
welche ein erectiles Organ ist, verengt und durch den Druck auf 
die Pulpanerven entstehen die entsetzlichsten Schmerzen in dem 
gesund aussehenden Zahne. Die Extraction desselben nützt nichts, 
denn die Odontombildung, welcher constitutionelle Ursachen zu 
Grunde liegen, beginnt dann in einem anderen. — Ist dieser Zu- 
stand erkannt, was allerdings oft schwierig ist, so dürften Calcarea 
carb. oder Silicea zu versuchen sein; event. Exstirpation des Odon- 
toms mittelst der Bohrmaschine. Es sei ferner noch eine 

i. Zahnschmerzenart bei älteren Leuten erwähnt, welche 
dadurch entsteht, dass die Zähne beim Beissen nicht übereinander, 
sondern direct aufeinander treffen. Dadurch wird der Schmelz 
von der Krone zu schnell abgerieben und die Zähne werden ausser- 
ordentlich empfindlich gegen Kälte und während des Zermalmens 
der Speisen. — Man kann hier lediglich das entblösste Dentin 
vor äusseren Schädlichkeiten dadurch schützen, dass man mit dem 
Höllensteinstifte mehrmals über die abgenutzte Zahnkrone hinweg- 
fährt. Doch muss dies Verfahren mindestens alle 14 Tage wieder- 
holt werden. 

k. Weinstein an den Zähnen, Zahnstein (Odontolithiasis) 
wird am Besten mechanisch entfernt, nie aber durch chemische 
Mittel. Von letzteren ist eine gesättigte Lösung von Natrum car- 
bonicum, mit der man den Weinstein betupft, noch die unschäd- 
lichste. Zuweilen ist das Einschneiden des aufgewulsteten Zahn- 
fleischrandes in den Zwischenräumen der Zähne vorzunehmen, um 
den Weinstein entfernen zu können. 

Die Zahnextraction, das Ausziehen des Zahnes, wie es bei 
den vorgenannten Erkrankungen mitunter angezeigt sein kann, oder 
wenn ein gesunder Zahn eine hässliche oder störende Stellung ausser 
der Reihe einnimmt, geschieht auf dreierlei Art: durch einfaches 
Anziehen, durch luxirende Seitenbewegungen und durch seitliches 
Umlegen des Zahnes. In sehr vielen Fällen findet all dieses zu- 
gleich statt. Man bedient sich zum Ausziehen der Zähne neuerdings 
fast nur der amerikanischen Zahnzangen oder des Schlüssels oder 
der demselben analogen Instrumente (Pelikan, Ueberwurf). 

Blutungen des Zahnfleisches nach der Extraction begegnet 
man am Besten dadurch, dass man 10—15 Tropfen Arnicatinctur 
in einem Weinglase voll kalten Wassers löst und damit den Mund 
ausspülen lässt. Kommt die Blutung dadurch nicht zum Stillstand, 
so muss Liquor ferri sesquichlorati applicirt werden. — Blutungen 
aus der Zahnhöhle selbst, welche mitunter mehrere Tage in be- 
unruhigender Weise fortdauern, entstehen gewöhnlich dadurch, dass 
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eine im Grunde der Zahnhöhle befindliche kleine Zahnarterie durch 
ihre Befestigung am Knochengewebe gehindert ist, sich zurückzu- 
ziehen. Das Wirksamste, was man hiergegen thun kann, ist das Ein- 
führen eines kleinen Korkstückes, der Wurzel des ausgenommenen 
Zahnes entsprechend, in die leere Zahnhöhle, welche hierdurch so 
fest verschlossen werden kann, wie eine Flasche durch den Pfropfen. 
In leichteren Fällen genügt ein Charpiepfropfen. (Roser.) — 

Zahnlückenschmerz nennt man den nach Extraction eines 
wurzelhautkranken Zahnes zurückbleibenden und oft entsetzlich 
heftigen Schmerz, welcher von Einigen für eine Neuralgie gehalten 
wird, und der seine Entstehung wahrscheinlich einer Knochen- 
hautentzündung des Kiefers oder einer Nervenneubildung (Neurom, 
S. 215) verdankt, oder durch Schädlichkeiten, welche die Opera- 
tionswunde betrafen, oder durch in derselben stecken gebliebene, 
kleine Knochensplitter hervorgerufen wird. — Um einer Entzündung 
der Wunde vorzubeugen, lässt man den Mund, wie schon oben ge- 
sagt, mit Arnicawasser ausspülen. Auch ist Arnica 3. innerlich in 
diesen Fällen ein bewährtes Mittel. Liegt der Nerv in der Alveole 
bloss, was man leicht durch Sondiren ergründen kann, indem der 
Patient bei Berührung mit der Sonde einen wüthenden Schmerz 
empfindet, so ätzt man mit Höllenstein und bringt ein in Opium- 
tinctur getauchtes Charpiebäuschcehen in die Höhle. Besteht der 
‘Schmerz schon sehr lange, so ist Mercurius bijodatus 4. zu ver- 
suchen. Mitunter ist auch die Resection des Alveolarrandes mit 
der schneidenden Wurzelzange nöthig, oder Knochensplitter, welche 
die Schmerzen hervorrufen, müssen entfernt werden. 

Die durch Ausziehen eines Zahnes oder Abbrechen der Zahn- 
krone entstehenden Lücken werden am Besten durch künstliche 
Zähne ersetzt. Früher dienten letztere mehr der Eitelkeit; seitdem 
aber von Amerika her die Zahntechnik so ausserordentlich vervoll- 
kommnet worden ist, und namentlich seitdem man keine Menschen- 
zähne oder aus Elfenbein nachgebildete mehr trägt, sondern dergl. 
aus Mineralien, welche nicht riechend werden, ist der Gebrauch 
derselben fast allgemein geworden. Es werden dadurch alle Nach- 
'theile abgewandt, welche ein mangelhaftes Gebiss sowohl auf die 
Verdauung durch ungenügende Zerkleinerung und Einspeichelung 
der Speisen, als auch auf die Articulation und Tonbildung beim 
Sprechen und Singen ausübt, und namentlich wird der der Lücke 
gegenüberstehende Zahn oft dadurch erhalten. Nothwendig ist es 
natürlich, dass man sich an einen mit der Zahntechnik durchaus 
vertrauten, reellen Zahnarzt wendet, denn schlecht und mangelhaft 
angefertigte Zahnpiecen können nicht nur die noch gesunden Zähne 
verderben, sondern auch Krankheiten aller Art in der Mundhöhle 
zur Folge haben. 

Die Befestigung künstlicher Zähne ist eine vierfache. Die ein- 
fachste Art ist die mittelst eines Stiftes in der noch vorhandenen 
"Wurzel, d. h. wenn dieselbe gesund ist. Sie wird meist angewandt, 
wenn nur ein einzelner Schneide- oder Eckzahn zu ersetzen ist. 
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Wo sich Stifte nicht auf eine gesunde Wurzel setzen lassen, oder 
wo mehrere Zähne fehlen, da ist. der Zahnarzt genöthigt, ein sog. 
künstliches Zahnstück mit Klammern, auch Federn ge- 
nannt, zu bilden, wo auf einer metallenen Grundlage, von welcher 
die Klammern ausgehen, die Zähne stehen, oder — noch besser — 
ein sogenanntes Adhäsionsgebiss anzufertigen. Letzteres besteht 
aus einer Platte von eigens präparirtem Kautschuk, von der Farbe 
des Zahnfleisches und der Oberfläche des Gaumens, welche sich an 
die Erhabenheiten und Vertiefungen des Gaumens fest anschliesst 
und vorn die künstlichen Zähne trägt. Um ganze Gebisse künst- 
lich herzustellen, werden die Zähne beider Reihen auf Goldrahmen 
gepflanzt, welche genau den Formen des Ober- und Unterkiefers 
entsprechen und sich mit ihrer Rinne fest anschliessend über die 
Alveolenränder legen, nach hinten noch eine Platte zur festeren 
Anlage an den Gaumen haben und dort noch durch eine Spiral- 
feder miteinander verbunden sind; (auch werden derartige Gebisse 





Fig. 40. «a Künstlicher Stiftschneidezahn, Fig. 50. Adhäsionsgebiss von unten. 
b dessen Befestigung in der Wurzel. 


nach amerikanischer Art aus Kautschuk gefertigt). Der Gebrauch 
des künstlichen Gebisses muss von Jedem erst erlernt werden, denn 
anfänglich hindert es, wie ein fremder Körper, beim Sprechen und 
beim Kauen. Ist aber die erste Zeit der Ungewohntheit und Un- 
beholfenheit überwunden. so kann der Träger der Zahnpiece ohne 
dieselbe kaum noch existiren. Sie wird morgens und abends ge- 
reinigt und nach gleichzeitiger Reinigung der Mundhöhle wieder 
eingesetzt; sie über Nacht in Wasser zu legen ist nicht noth- 
wendig, falls sie nicht etwa locker sitzt. 

II. Die Zahnschmerzen aus allgemeinen Ursachen sind ent- 
weder congestiver oder rheumatischer Art, und sie zeigen 
sich als solche entweder in ganz gesunden Zähnen oder die lokale 
Behandlung cariöser Zähne (Plombiren, Ausbrennen oder Anätzen 
der Pulpa etc.) erweist sich bei diesen Zahnschmerzenformen als 
nutzlos. Hier ist das eigentliche Feld für die homöopathische Be- 
handlung, und die Homöopathie hat sich mit Recht in der Heilung 
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dieser ebenso häufigen, als lästigen Krankheit einen grossen Ruf 
erworben. Die Wahl des Mittels ist in manchen Fällen ganz leicht 
und der gewünschte Erfolg ein prompter; in anderen Fällen aber 
ist sie auch ziemlich schwierig und man kann dann nur unter Be- 
rücksichtigung verschiedener Nebenumstände (Art des Schmerzes, 
Verhalten des Zahnes, des Zahnfleisches und Backens, Einfluss 
der Wärme und Kälte, der Ruhe und Bewegung, des Essens und 
Trinkens etc., der begleitenden Symptome, der constitutionellen 
Verhältnisse des Kranken u. s. w.) zur Arzneimitteldiagnose unter 
Zuhülfenahme eines guten Repertoriums gelangen. Es müssen 
daher an dieser Stelle Fingerzeige auf die wichtigen in Frage 
kommenden Mittel genügen. 

a. Die congestiven Zahnschmerzen kommen am häufigsten 
bei Stockungen im Pfortadersysteme (Hämorrhoiden), bei Störungen 
in der Periode der Geschlechtsreife (besonders bei Mädchen), bei 
Frauen, deren Regel in den klimakterischen Jahren auszubleiben 
beginnt und endlich in der zweiten Hälfte der Schwanger- 
schaft vor, in letzterem Falle gleichzeitig mit der Bildung von 
Krampfadern an den Beinen. Sie rühren von einer Gefässausdeh- 
nung der Pulpa her und haben einen eigenthümlichen, klopfenden 
und pulsirenden Charakter. In Folge dieser Gefässausdehnung ent- 
wickelt sich sehr häufig Zahncaries; besonders tragen junge Frauen, 
welche als Mädchen die schönsten und reinsten Zähne hatten, nach 
der Entbindung oftmals ein vollständig cariöses Gebiss zur Schau. 
Die Behandlung derartiger Zahnschmerzen darf keine rein sympto- 
matische sein, wenn man die Patienten nicht auf's Schwerste 
schädigen will; man muss vielmehr in jedem Falle auch auf die 
übrigen Verhältnisse Rücksicht nehmen: das Verhalten der Schwan- 
geren nach den an anderen Orten dieses Buches gegebenen Regeln 
zu einem gesundheitsgemässen gestalten, bei Bleichsüchtigen auf 
die Verbesserung der Blutbeschaffenheit wirken u. s. w. Im All- 
gemeinen passen jedoch: 

China 3. täglich zu bestimmten Stunden wiederkehrende oder 
auch nachts oder nach dem Essen auftretende, klopfende, 
drückende, reissende und wühlende Schmerzen; schlimmer 
durch Zugluft und leise Berührung, besser durch kräftiges 
Zusammenbeissen der Zähne. Häufig ist das Zahnfleisch 
geschwollen; es ist Blutandrang nach dem Kopfe vorhanden 
und die Venen an der Stirn und an den Händen zeigen sich 
geschwellt. Passt besonders für Schwangere und Stil- 
lende. 

Belladonna 3. zuckende und klopfende, oder auch stechende und 
reissende Schmerzen, mit rothem, leicht blutendem Zahnfleisch, 
Blutandrang nach den Kopfe; verschlimmert nachts und mor- 
gens, beim Essen und Niederlegen. Passt für Schwangere. 

Sepia 3. stechende und klopfende, bis in die Ohren, Arme und 
Finger ziehende Schmerzen, schlimmer nachts, durch Kauen, 
durch Kaltes, in freier Luft oder beim Eintritt ins warme 
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Zimmer. Passt in der Schwangerschaft und in den kli- 

makterischen Jahren. 

Pulsatilla 3. klopfende und zuckende Schmerzen mit Ohrenreissen 
und halbseitigem Kopfschmerz, verschlimmert abends und 
nachts, in der Bett- und Stubenwärme, durch Essen und Trin- 
ken von Warmem, gebessert durch kaltes Wasser und durch 
Einziehen kühler Luft. Passt besonders für Bleichsüchtige 
und für blutarme Schwangere. 

Aconitum 3. klopfende und zuckende Schmerzen von solcher 
Heftigkeit, dass der Patient weint und vor Aufregung zittert, 
mit Blutandrang nach dem Kopfe, Gesichtshitze und Backen- 
röthe. Besonders geeignet nach Erkältungen. 

Calcarea carbonica 3. nagender, stechender, klopfender und 
ziehender Zahnschmerz, durch Heisses und Kaltes, besonders 
aber durch Zugluft erregt und verschlimmert, besonders abends 
und nachts, mit Verlängerungsgefühl der Zähne, Geschwulst 
und Bluten des Zahnfleisches. Eignet sich besonders für 
Frauen in den klimakterischen Jahren, sowie für Mäd- 
chen von skrophulösem Habitus, deren Regel entweder fehlt 

- oder übermässig stark ist. 

Nux vomica 3. Schmerzen von verschiedenartigstem Charakter, 
häufig pulsirend, schlimmer früh im Bette, beim Kauen, beim 
Einziehen kalter Luft, besser durch Warmhalten. Besonders 
für Hämorrhoidarier passend. 

Coffea 3. stechende, zuckende und drückende Schmerzen, durch 
Kauen verschlimmert; durch Kaltwasserbespülung vorüber- 
gehend besser. Eignet sich oft besser als Aconitum für sehr 
sensible und nervöse Personen. 

Ist Zahncaries vorhanden und gehen die Schmerzen namentlich 
von einem cariösen Zahne oder von mehreren derselben aus (siehe 
Seite 363 u. 365), so können noch Muriatis acidum, Nitri acidum 
und Mercurius corros. in Frage kommeu. Die Extraction eines 
cariösen Zahnes muss während der Schwangerschaft möglichst ver- 
mieden werden, wenngleich sie, falls Wurzelhautentzündung mit 
Eiterbildung oder andere Anzeigen für diese Operation vorhanden 
sind, in den letzten Monaten derselben eher als in den ersten vor- 
genommen werden kann. 

b. Die rheumatischen Zahnschmerzen erstrecken sich ge- 
wöhnlich über den ganzen Kiefer und zeigen die verschieden- 
artigsten Nebensymptome. Sind cariöse Zähne vorhanden und 
es bewähren sich die früher genannten Mittel oder die Ex- 
traction vollständig zerfressener Zähne oder Zahnwurzeln nicht, 
so wählt man: | 

Staphisagria 3. bei fressenden, ziehenden und reissenden Schmer- 
zen, von hohlen Zähnen ausgehend, schlimmer des nachts, des 
morgens, durch Kauen, Essen und durch Einziehen kalter 
Luft; besser durch starken Druck; blasses geschwollenes, ge- 
schwüriges Zahnfleisch. 


24* 
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Bryonia alba 3. bei stechenden, zuckenden, reissenden, oft auf die 
andere Zahnreihe oder die Wange überstrahlenden Schmerzen, 
mit Verlängerungsgefühl der Zähne, schlimmer durch Kauen, 
Warmessen oder Warmtrinken; besser durch Liegen auf der 
schmerzhaften Seite, durch Kaltwasserbespülung und im Freien. 

Chamomilla 3.: nach Auge, Ohr und Kopf überstrahlende Schmer- 
zen, die durch Abkühlung des schwitzenden Körpers entstan- 
den, besonders nachts in Bettwärme schlimmer, mit Backen- 
geschwulst. 

Rhus toxicodendron 3. bei ziehenden, pochenden, reissenden oder 
Wundheitsschmerzen, mit Verlängerungsgefühl der Zähne, die 
nach Durchnässung des schwitzenden Körpers entstanden: 
schlimmer in Ruhe, beim Liegen, abends und nachts, besser 
durch äussere Wärme; wenn der Schmerz nicht pulsirend ist. 

Mercurius corros. 5. bei stechenden, ziehenden, reissenden und 
bohrenden Schmerzen, die durch äussere Wärme, aber nicht 
durch Bettwärme gebessert werden und sich durch Einziehen 
kalter Luft, durch Kalt- oder Warmessen und Trinken ver- 
schlimmern. 

Ferner Aconit., Rhododendron, Colchicum, Chamomilla, Silicea 
(wenn chronische Wurzelhautentzündung zu bestehen scheint), Na- 
tram sulph. (bei jeder Teemperaturveränderung „Muckern“ in den 
Zähnen und Zahnstummeln), Nux vom., Sulphur u. a. m. 

III. Die nervösen Zahnschmerzen sind, wie alle Neuralgieen, 
ausserordentlich verschiedenartig. Doch muss man mit der Diagnose: 
reine Neuralgie sehr vorsichtig sein und das Gebiss zuvor genau 
sondiren, denn in den meisten Fällen liegt doch eine ursächliche 
Erkrankung (Caries etc.) vor, oder Neurombildungen und dergl. ent- 
ziehen sich der Beobachtung. Hat man eine Hysterische vor sich, 
bei der die Neuralgieen in anderen Nervengebieten mit denen in 
den Zahnnerven abwechseln, so ist man allerdings berechtigt, von 
nervösen Zahnschmerzen zu sprechen. Ebenso finden sich in der 
ersten Hälfte der Schwangerschaft mitunter dergl. Schmerzen 
ein, während die in der zweiten Hälfte derselben auftretenden 
mehr congestiver Natur sind. Man wählt im Allgemeinen: 

Spigelia 3., der Schmerz ist blitzartig, durchschiessend, klopfend, 
zuckend, besonders nachts, und ist schlimmer nach dem Essen, 
nach Kaltwasserbespülung, durch kalte Luft; dabei bestehen 
Herzklopfen, Krampfzufälle und andere nervöse Erscheinungen, 
sowie die Neigung zu frösteln. 

Pulsatilla 3., zuckender, ziehender, reissender und stechender 
Schmerz bei blondhaarigen, zum Weinen geneigten Frauen, 
verschlimmert im warmen Zimmer, besser durch kühle Luft, 
im Freien, durch starken Druck auf die Wange. 

Ignatia 3., wühlende, raffende Schmerzen, besonders nach Tische, 
nach dem Niederlegen und früh beim Erwachen. 

Phosphor. 5., stechende und klopfende, auf andere Nerven- 
bahnen überstrahlende Schmerzen, mit Lockerheitsgefühl in 
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den Zähnen, verschlimmert durch Kaltes, Warmes und Kauen, 
durch Oeffnen des Mundes, durch Bewegung der Gesichts- 
muskeln und durch den geringsten Luftzug. 

Gelsemium nitidum 3., drückende, wühlende und ziehende Schmer- 
zen, mit Zucken der Gesichtsmuskeln, verschlimmert durch 
Essen und Kauen, sowie abends und nachts: grosse Nerven- 
reizbarkeit. 

Natrum muriaticum 3., nervöse Zahnschmerzen, mit krampfhaftem 
Zucken der Gesichtsmuskeln, besonders morgens und nach dem 
Essen; gleichzeitig bestehen gastrische Beschwerden, Appetit- 
losigkeit, Uebelkeit u. s. w. 

Arsenicum album 5., stechende und brennende Schmerzen wie von 
glühenden Nadeln, zur bestimmten Stunde, namentlich vor 
Mitternacht auftretend. 

Ausserdem können noch die unter Fothergill’schem Gesichts- 
schmerz (Seite 218) genannten Mittel in Anwendung kommen, da 
die Zahnneuralgieen dem Gebiete des Trigeminus angehören. 


Krankheiten der Speiseröhre. 


8 19. Speiseröhrenentzündung. Oesophagitis. Dysphagia 
inflammatoria. Fremde Körper im Schlundkopfe und in der 
Speiseröhre. 


Von Speiseröhrenentzündungen kommt am häufigsten die 
acute und chronische katarrhalische Form vor, welche durch Er- 
kältungen oder Fortsetzung des Katarrhs vom Magen aus entsteht, 
sowie durch Einwirkung starker Hitze- oder Kältegrade (beim Ge- 
nusse zu heisser oder zu kalter Speisen und Getränke), durch 
in der Speiseröhre stecken gebliebene fremde Körper u. s. w. 
Schwerere entzündliche Processe entstehen durch Verschlucken 
scharfer ätzender Substanzen, z. B. Schwefel- und Salpetersäure, 
sowie durch Fortleitung von Entzündungen benachbarter Organe, 
z. B. Knochenfrass der Halswirbel. Endlich kommt Speiseröhren- 
Croup und Diphtheritis in Gemeinschaft mit den gleichnamigen 
Erkrankungen der Mund- und Rachenhöhle vor. 

Beim Katarrh ist das Epithel verdickt und gelockert; die Längs- 
falten der Schleimhaut prominiren und zeigen kleine Erosionen. Bei 
längerer Dauer des Katarrhs entsteht entweder durch Erschlaffung 
der Musculatur Erweiterung der Speiseröhre oder durch Ver- 
dickungen der Schleimhaut, der Musculatur und des interstitiellen 
Bindegewebes Verengerung. Zu letzterer führen auch in der 
Regel Entzündungen durch ätzende Substanzen, die mit Geschwürs- 
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und Narbenbildung verheilen, sofern es nicht zu einer Ruptur der 
Speiseröhre kommt. 

Symptome und Verlauf. Die Symptome sind, je nach der 
Schwere der Erkrankung, mehr oder minder hochgradig. Constant 
ist ein Druckschmerz, der im Verlaufe der Speiseröhre beim 
Hinuntergleiten eines festen Bissens entsteht, oder es stellen sich 
Krämpfe in der Speiseröhre ein, vollständiges Unvermögen zu 
schlucken oder Wiederherauswürgen des Genossenen. Die heraus- 
gewürgten Speisen sind bei einfachem Katarrh mit Schleim be- 
deckt; bei Geschwüren ist der Schleim mit Blutpunkten durch- 
setzt. Auch concentrirt sich bei letzteren der Schmerz auf eine 
Stelle. Das in leichteren Fällen fieberlos verlaufende Leiden ver- 
ursacht in schwereren so heftige Schmerzen bei jeder Schling- 
bewegung, dass die Kranken kaum ihren Durst zu löschen wagen; 
es wird unmöglich, das Geringste zu geniessen, und namentlich 
wird bei Croup und Diphtheritis das Genossene sofort durch Nase 
und Mund regursitirt. 

Die acute katarrhalische Entzündung hat denselben 
Verlauf wie der acute Rachenkatarrh ($ 3). Chronisch geworden, 
führt sie häufig zu Geschwüren, Hypertrophie der Schleimhaut und 
zu Verengerungen. Durch heisse Speisen oder ätzende Substanzen 
entstanden, dauert sie oft lange Zeit, je nach der Stärke der Ein- 
wirkung, und es kann zu Geschwüren und selbst zur Perforation 
der Speiseröhre kommen. Auch durch stecken gebliebene fremde 
Körper verursachte Entzündungen nehmen oft einen üblen Aus- 
gang. Croup und Diphtheritis verlaufen mit den gleichnamigen 
Krankheiten des Kehlkopfes und Rachens. 

Ueber die Untersuchung der Speiseröhre ist Seite 97 das 
Nöthige mitgetheilt. Die Sonde muss sehr vorsichtig eingeführt 
werden. Sie gleitet, wenn keine Verengerung, kein Geschwür 
oder fremder Körper vorhanden ist, leicht bis in den Magen. Man 
kann bei der Einführung erkennen, welche Stelle besonders em- 
pfindlich ist. — Bei Croup oder Diphtheritis der Speiseröhre ist 
die Diagnose aus bereits erwähnten Gründen klar. Aetzende Sub- 
stanzen verbrennen auch die Mund- und Rachenhöhle; Schwefel- 
siure bewirkt einen weissen, Salpetersäure einen gelben Ueberzug. 
— Pustelbildungen auf der Schleimhaut der Speiseröhre während 
der Pocken verschwinden gleichzeitig mit Heilung des Exanthems. 

Behandlung. Man nehme zuerst auf die Ursachen Rücksicht. 
Bei Anätzungen mit Schwefel-, Salpeter- oder Salzsäure setze 
man dem Trinkwasser Magnesia usta theelöffelweise zu und lasse 
dasselbe in hinreichender Menge trinken, dann Eiswasser, um die 
Entzündung zu mässigen, später Milch und schleimige Getränke. 
Ausserdem wird Cantharis 6. oder Calcarea caustica 3. empfohlen. 
— Bei der einfachen katarrhalischen Entzündung passt 
Belladonna 3. oder auch Gelsemium sempervirens 3. Auch Iris 
versicolor 3. ist, wenn die genannten Mittel im Stiche lassen, an- 
gezeigt. — Bei Geschwüren (in Folge gleichzeitig bestehenden 
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Knochenfrasses) passt Mercurius solubilis 3. — Chronische Ka- 
tarrhe erfordern Petroleum 5., Alumina 3., Arsenicum album 3., 
Apisinum 3., Euphorbium officinarum, Sepia, Kali carb.; Ver- 
engerungen die im folgenden Paragraphen genannten Mittel. — 
Dass bei Speiseröhrenerkrankungen keine festen Nahrungsmittel 
genossen werden dürfen, ist selbstverständlich. 

Fremde Körper im Schlundkopfe und in der Speiseröhre. 
Einer besonderen Berücksichtigung bedürfen noch verschluckte und in 
der Speiseröhre sitzende fremde Körper. Aus dem oberen Theile der- 
selben kann man sie unter Leitung des Fingers mit einer krummen 
Polypenzange wieder herausziehen, während tiefer sitzende, wenn sie in 
den Magen kommen dürfen, mit dem Schlundstösser hinabgedrückt wer- 
den, falls es dem Patienten nicht gelingt, durch festere Speisen, nach 
deren Hinunterschlucken etwas Wasser getrunken wird, den fremden 
Gegenstand selbst dorthin zu befördern. Grössere Körper bleiben ge- 
wöhnlich schon im Halstheile der Speiseröhre sitzen und wenn deren 
Herausziehen mit der Halszange nicht gelingt, so bleibt oft nur der 
Schlundröhrenschnitt (Oesophagotomie) übrig. Man bildet neben der 
Luftröhre links, oder wenn der fremde Körper an der rechten Seite 
mehr hervorsteht, rechts einen 4—7 Um. langen Hautschnitt, dessen 
Mitte auf den fremden Körper fällt, sucht mit seichten Messerzügen mit 
dem Scalpellhefte und dem Messer jene Muskeln, zwischen denen die 
Speiseröhre am meisten hervorragt, zu trennen und legt sie bloss. Um 
keinen Fehlschnitt in dieser gefährlichen Gegend zu machen, muss das 
Blut sorgfältig aufgesogen werden. Hat man die Speiseröhre entblösst, 
so wird sie auf dem fremden Körper eingeschnitten und derselbe ent- 
fernt. — Die Verschiedenheit der Gegenstünde, welche verschluckt wer- 
den können, liefert natürlich eine grosse Menge verschiedener Angriffs- 
punkte. Fischgräten und Knochensplitter kann man, wenn sie tief unten 
sitzen, ohne Bedenken hinabstossen; ebenso einzelne künstliche Zähne. 
Stecknadeln sind gefährlicher als Nähnadeln. Erstere müssen, wenn sie 
in der Speiseröhre stecken und nicht herausgezogen werden können, 
herausgeschnitten werden. Nähnadeln kommen in der Regel an irgend 
einer Stelle des Bauches, wenn sie nicht in der Speiseröhre festsitzen, 
unter der Haut wieder zum Vorschein. Verschluckte Münzen, die man 
nicht mit dem Münzenfänger wieder herausziehen kann, werden ebenfalls 
am besten mit dem Schlundstösser hinabgestossen. Man gebe in letz- 
terem Falle keine Abführmittel, sondern feste Speisen, da festere Koth- 
massen die Münze besser einhüllen und den Durchtritt durch die Valvula 
Bauhini (Seite 328) erleichtern. 


$ 20. Verengerung der Speiseröhre. Stenosis oesophagi. 


Die Verengerungen [(Stenosen oder Strieturen) der Speise- 
röhre können sowohl durch einen Druck von aussen (Lymphdrüsen- 
geschwülste, Aneurysmen, Kropf), als auch durch stecken gebliebene 
fremde Körper und durch Verdickungen der Häute (bei Krebs, 
durch Narbencontractionen und Geschwürsprocesse, bei langwierigen 
chronischen Katarrhen) entstehen. 
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Am häufigsten trifit man Verengerungen der Cardia. Die Länge 
der Verengerung kann nur gering sein oder sich (namentlich nach 
Schwefelsäure-Verbrennung) über die gesammte Speiseröhre er- 
strecken. Oberhalb der Verengerung ist die Speiseröhre in der 
Regel erweitert, ausgebuchtet. (Mitunter ist durch Mangel an 
Widerstandsfähigkeit der Muskelhaut der Speiseröhre eine um- 
schriebene Ausbuchtung nur an einer Stelle vorhanden, welche 
man Divertikel nennt.) In den höchsten Graden kann kaum ein 
dünner Katheter durchgeführt werden. 


Symptome. Die Verengerung entwickelt sich stets allmählich. 
Anfänglich besteht nur geringe Mühe, selbst feste Bissen hinunter- 
zuschlucken, später entsteht mehr Schwierigkeit dabei und die 
Kranken wählen mehr flüssige Kost. An einer Stelle der Speise- 
röhre wird gewöhnlich Schmerz bei der Passage der Speisen em- 
pfunden. Das Genossene passirt diese Stelle nur langsam und wird 
häufig wieder erbrochen, namentlich wenn der Kranke schneller 
isst, als es sein Leiden erlaubt, und die Speisen sich in der über 
der Verengerung sich bildenden Ausbuchtung anhäufen (Vagus- 
Reizung). Schliesslich kann der Patient nichts mehr geniessen. Er 
erbricht Schleim, der bisweilen blutig gefärbt ist, mit den flüssigen 
Speisen, die er verschluckt hatte, magert immer mehr und mehr 
ab und geht unter marastischen Erscheinungen zu Grunde. 

Durch die vorsichtig eingeführte Schlundsonde erhält man 
Aufschluss über den Sitz und den Grad der Stenose Nach Ein- 
führung derselben bessern sich gewöhnlich die Schlingbeschwerden 
für eine kurze Zeit. — Wenn bei Säufern sich binnen wenigen 
Monaten eine hochgradige Verengerung einfindet, so ist sie ge- 
wöhnlich eine krebsartige. 


Behandlung. Nur solche Fälle, welche durch Auflockerung 
und Verdickung der Schleimhaut entstehen, sind der homöopathi- 
schen Behandlung zugängig; alle übrigen gehören in das Gebiet 
der Chirurgie, und auch erstere verlangen in den meisten Fällen 
chirurgische Beihilfe. Bei letzterer werden Schlundbougies, 
von denen man verschiedene Grössen hat, täglich wiederholt ein- 
geschoben. Man beginnt mit der niedrigsten Nummer 1, welche 
5 Millimeter stark ist, und steigt allmählich zu höheren. Die 
folgenden Nummern der Schlundbougies haben folgende Stärke: 

No. 2 3 4 5 6 7 8&8 9 10 11 12 
Millimeter: 6 6'2 7 8 9 9% 10 11 11' 12 13 
Trousseau verwendete an Stelle der Bougies ein Instrument, an 
welches sechs Elfenbeinkugeln angesetzt werden können; es hat 
vor den Bougies den Vorzug der Billigkeit. denn es kostet nur 
8 Mark, während jede Bougie 3 Mark kostet. Innerlich verabreicht 
man Phosphor., mit der 6. Potenz beginnend und allmählich zu 
höheren Verdünnungen übergehend, mehrere Wochen lang. Wird 
keine Besserung dadurch erzielt, so passen (der Reihe nach) in 
derselben Weise: Baptisia tinctoria, Calc. carb., Sulph., Silicea, 
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Hepar sulph., Jod., Arsen., Natrum muriaticum. Neuerdings wer- 
den auch Carboneum sulphuratum 3. und Apisinum 6. empfohlen. 
Schon bei den ersten Erscheinungen von Verengerung erlaube man, 
um die Speiseröhre nicht zu reizen, nur Milch, Bier, Fleischbrühe 
u. s. w., später gestatten sich diese Speisen nur allein von selbst. 
Auch warte man nicht zu lange mit der Bougie-Behandlung, die 
in der Regel, wenn kein Krebs vorliegt, Besserung bewirkt. 

Bei Anämischen und Hysterischen kommt eine krampfhafte 
Verengerung der Speiseröhre vor, die ihren Sitz im Halstheile 
derselben hat (Dysphagia spastica, Oesophagismus). Sie tritt 
in.Paroxysmen auf, die eine längere oder kürzere Dauer haben 
und in ersterem Falle von einer wirklichen Verengerung nur durch 
die Schlundsonde unterschieden werden können. Bei Hysterischen 
leisten einige Schläge mit der Hand auf den Rücken oder freund- 
licher Zuspruch oft gute Dienste. Von den innerlichen Mitteln 
bewähren sich namentlich Gelsemium, Belladonna, Naja tripudians, 
Stramonium, Zincum met., Ammonium muriaticum, Kali carboni- 
cum, Lachesis, Veratrum viride, Atropinum sulphuricum und Gra- 
phit. Die Behandlung muss eine gegen das Grundleiden, deren 
Theilerscheinung der Schlundkrampf ist, gerichtete sein. — Auch 
wurde Speiseröhrenkrampf durch einen in derselben stecken ge- 
bliebenen fremden Körper beobachtet, gegen den sich das Ein- 
stäuben einer Bromkalilösung (1:50) in den Schlundkopf bewährte; 
dieselbe bewirkte sofortige Erschlaffung der Muskelfasern. 


8 21. Speiseröhrenkrebs. Carcinoma oesophagi. 


Krebsgeschwüre kommen namentlich im mittleren Dritttheil 
der Speiseröhre (als Epithelialkrebse) vor und sind ausnahms- 
los mit Verengerung derselben verbunden, unter deren Erschei- 
nungen ($ 20) sie sich auch entwickeln. Doch leidet die Ernährung 
ungleich schneller, als bei der Verengerung; die Kranken magern 
ab, die Haut wird welk, trocken und rissig. Täglich werden 
Schleimmassen erbrochen, welche meist blutige Punkte oder auch 
Krebspartikelchen enthalten. Mitunter tritt Besserung ein, schlägt 
jedoch bald wieder in Verschlimmerung um. Häufig sind lanci- 
nirende Schmevzen vorhanden; Verstopfung des Stuhles; der Pa- 
tient kann schliesslich nichts melır geniessen und geht entweder 
unter marastischen Erscheinungen oder in Folge Durchbruches des 
Krebsgeschwürs in die Lunge zu Grunde. Die mittlere Dauer des 
Oesophaguskrebses beträgt 13 Monate. 

Die Diagnose ist selten zweifelhaft, wenn man Krebs in 
allen den Fällen annimmt, wo sich bei älteren Personen, 
namentlich bei Säufern, eine Verengerung einfindet, 
ohne dass eine der im vorigen Paragraphen erwähnten Ursachen 
für eine solche vorliegt. | 

Eine Behandlung giebt es nicht, doch können Versuche mit 
Arsenicum album, Condurango, Thuja, Arnica u. a. gegen Krebs 
im Allgemeinen empfohlenen Mitteln gemacht werden. Heftige 


375 B. Krankheiten des Magens. 


Schmerzen erfordern Opium-Präparate.e Das Bougiren in späteren 
Stadien der Krankheit muss unterbleiben, weil dadurch leicht Zer- 
reissungen der Speiseröhre und sofortiger Tod herbeigeführt wer- 
den können. 

Die Rupturen und Perforationen ‚Zerreissungen und Durch- 
bohrungen) der Speiseröhre entstehen fast ausnahmslos durch Ge- 
schwürsprocesse und krebsige Degenerationen dieses Organes, oder 
bei bedeutenden Zerstörungen desselben durch Säuren, oder end- 
lich bei Senkungsabscessen im Verlaufe des Wirbelknochenfrasses. 
bei Lungengeschwüren etc. Sie enden sofort tödtlich. 


Krankheiten des Magens, 


§ 22. Acuter Magenhatarrh. Catarrhus ventriculi acutus. 


Die katarrhalischen Affectionen des Magens sind in der 
Volkssprache unter folgenden Namen bekannt: Magenverderbniss, 
Magenüberladung, verdorbener Magen, gastrische Beschwer- 
den, Gastriecismus, gastrisches Fieber oder Schleimfleber. 

Anatomie. Die Magenschleimhaut ist lebhaft injieirt, namentlich im 
Pylorustheile, gelockert, geschwellt und mit einem zähen, glasigen Schleime 
bedeckt, der bisweilen etwas blutig ist. — Als eine besondere Form des 
'Magenkatarrhs wird die sog. Gastritis glandularis beschrieben, bei der der 
erwähnte Schleimbelag fehlt. Statt dessen wird die Oberfläche lehmgelb. 
die Labdrüsen und das interstitielle Bindegewebe sind fettig infiltrirt, und 
es kommt im weiteren Verlaufe zu molekularem Zerfall der obersten Schleim- 
hautschichten, seltener zu Blutungen. 


Entstehungsursachen. Der acute Katarrh ist entweder eine 
primäre oder secundäre Erkrankung, für welche einzelne Personen 
eine ganz besondere Neigung zeigen, sodass sie sich bei jeder Ge- 
legenheit eine solche zuziehen. Namentlich findet sich diese Geneigt- 
heit bei Kindern, die schon einmal an demselben gelitten haben. 

Primär entsteht er durch Erkältungen, namentlich der Füsse, 
Durchnässungen, Uebermass im Essen und Trinken oder durch den 
Genuss relativ zu grosser Mengen schwer verdaulicher Speisen bei 
geschwächten Personen und Reconvalescenten, oder durch zu fette, 
zu saure oder zu süsse Speisen, durch zu langes Hungern, durch 
Genuss von Eis oder zu kalten Getränken, durch alkoholische Ge- 
tränke, sowie endlich durch heftige Gemüthsbewegungen, nament- 
lich durch Aerger. Mitunter treten fieberhafte Magenkatarrhe auch 
epidemisch auf. 

Secundär wird der Magenkatarrh beobachtet bei unter- 
drücktem Monatsflusse und in Folge von Blutstauungen bei ge- 
wissen Lungen- und Herzleiden. 

Die Gastritis glandularis wird nur beobachtet bei der 
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Phosphorvergiftung, bei den Pocken, mitunter bei Typhus und 
puerperalen Processen; in geringerem Grade bei den meisten 
Metallvergiftungen. 


a. Symptome, Verlauf und Behandlung des acuten Magenkatarrhs 
der Erwachsenen. 

Die Kranken haben Ekel vor allen Speisen, leiden an Schmerz- 
gefühl beim Druck auf die Magengrube und an Auftreibung des 
Magens, die Zunge ist schleimig belegt, namentlich an ihrem hin- 
teren Theile. Pappiger oder galliger Geschmack, Uebelkeit, Brech- 
reiz, Kopfbenommenbheit, die sich oftmals bis zu drückendem Stirn- 
kopfschmerz steigert. Der Durst ist vermehrt. Fieberbewegungen 
fehlen oft gänzlich. In den meisten Fällen ist übler Mundgeruch, 
auch saures oder geschmackloses Aufstossen oder Aufschwulken 
vorhanden. Sofern der Magen allein affıcirt ist, bestehen gewöhn- 
lich Stuhlverstopfung und dunkle Färbung des Harns. Gehen die 
zersetzten Stoffe aus dem Magen in den Darm über oder ist der 
letztere mit ergriffen, so finden sich breiige und übelriechende, mit 
Kolikschmerzen verbundene Stuhlgänge. 

Die intensivere Form des Magenkatarrhs, welche von einem 
kürzere oder längere Zeit anhaltenden Fieber begleitet ist, nennt 
man gastrisches Fieber (Febris gastrica). Unter denselben Be- 
schwerden, wie die obengenannten, entwickelt sich sehr schnell 
ein hochgradiges Fieber: Frost, heftige Hitze, beschleunigter Puls, 
starker Durst, heftiger Kopfschmerz, nicht selten mit Delirien ver- 
bunden. Es bestehen Brechreiz und Erbrechen von sauren Massen. 
Die Zunge ist weiss, nach hinten gelb belegt, der Appetit voll- 
ständig verschwunden, der Geschmack pappig, der Harn hochroth. 
— Der anscheinend sehr gefährliche Zustand ist jedoch oftmals 
schon nach 24 Stunden beseitigt. Mitunter zieht sich der Fieber- 
zustand aber 3—8 Tage hin mit abendlichen Verschlimmerungen; 
der Kranke wird hinfällig und häufig findet sich der unter dem 
Namen Herpes labialis bekannte Bläschenausschlag an den 
Lippen ein, der beim Typhus, welcher zuweilen in seinen Sym- 
ptomen einem Magen- und Darmkatarrh ähnelt, fehlt. Endlich 
stellt sich unter Schweissen ein Nachlass der Beschwerden ein, die 
Zunge wird wieder rein und Patient erholt sich allmählich. 


Das gastrische Fieber kann mit Typhus verwechselt werden, und 
darum möge hier die Differentialdiagnose Platz finden. 


Gastrisches Fieber. Abdominal-Typhus. 
Die Temperatur ist anfänglich höher als Die Temperatur steigt allmählich und ist 
in den späteren Tagen. am 7. Tage höher als am ersten. 
Die Hant ist in der Regel etwas feucht, oder Die Haut ist constant trocken und heiss. 
wenigstens sind die Handteller feucht. Herpes labialis fehlt immer. 
Herpes labialis wird häufig beobachtet. Die Urate und Chloride im Harn sind ver- 
Der Harn euthält viel Urate und Chloride. mindert. 
Roseola, Milzgeschwulst u. s. w. fehlen. Roseola, Milzgeschwulst und trockene eine 
Zunge entwickeln sich in der Regel am Ende 


| der ersten Krankheitswoche. 


Nimmt das gastrische Fieber einen schleichenden Charakter 
an und zieht es sich Wochen lang hin, so nennt man es Schleim- 
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fieber (Febris gastrica pituitosa). Das Fieber tritt in diesem 
Falle anfänglich sehr mässig auf. Doch herrscht gleich von An- 
fang an sehr grosse Mattigkeit und bedeutende Schleimabsonderung 
im ganzen Verdauungskanal, sodass Patient fortwährend räuspert, 
um den zähen und schmierigen Schleimbelag aus dem Munde zu 
entfernen. Die Temperatur ist nicht blos abends, sondern auch 
morgens erhöht, der Puls klein und meistens beschleunigt, seltener 
verlangsamt, der Harn trübe. Das Sensorium ist etwas benommen, 
doch nicht so bedeutend wie beim Typhus; Schläfrigkeit. Der 
Stuhl ist sehr verstopft und die durch Klystiere abgehenden Koth- 
ballen sind mit zähem Schleime bedeckt. Der Kranke wird im 
Verlaufe seines 3—4 Wochen dauernden Krankenlagers immer 
magerer und matter, bis sich endlich unter Schweissen, freiwilliger 
breiiger Stuhlentleerung, Verlangsamung des Pulses und starken 
Niederschlägen im Harn langsame Besserung einfindet. — Das 
Schleimfieber verläuft trotz der bedenklichen „nervenfieberartigen“ 
Symptome selten tödtlich und dann nur meist bei ältlichen und 
schwächlichen Personen. 

Die als Begleiterin der gastrischen und Schleimfieber häufig 
auftretende Gelbsucht — in welchem Falle man auch von einem 
gastrisch-biliösen Fieber spricht, — entsteht entweder durch Fort- 
setzung des Katarrhs auf die Gallengänge, durch welchen Umstand 
der Abfluss der Galle aus der Leber behindert wird (Stauungs- 
Icterus) oder durch fettige Entartung des Drüsengewebes in 
Magen und Leber. 

Die im Sommer oft epidemisch auftretenden Brechdurchfälle 
en nostras) sind ebenfalls als rapid verlaufende Magen- 

armkatarrhe aufzufassen. Sie entstehen gewöhnlich durch Er- 
kältungen oder durch den Genuss wässerigen oder unreifen Obstes, 
und zu den wässerigen, mit Kollern im Leibe abgehenden Stuhl- 
entleerungen gesellt sich in der Regel Erbrechen, wodurch in 
wenigen Stunden ein solcher Schwäche- und der Cholera ähnlicher 
Zustand sich entwickeln kann, dass der Kranke einzugehen droht. 
Gewöhnlich erfolgt aber unter Schweissen, Hebung des Pulses 
und Nachlass der Erscheinungen Genesung; selten verlaufen solche 
Fälle tödtlich. Wenn zur Zeit, wo diese Brechdurchfälle vor- 
handen, keine asiatische Cholera herrscht, so bezeichnet man sie 
als Cholera nostras. 

Behandlung. Nur selten wird man in der Lage sein, den Ein- 
tritt eines acuten Magenkatarrhs zu verhindern, höchstens bei Re- 
convalescenten und dazu geneigten Personen durch Bestimmung 
der Beschaffenheit und der Quantität der Nahrungsmittel. In der 
Regel ist erst Abhülfe zu schaffen, wenn das Leiden bereits ein- 
getreten ist. Die Behandlung ist zunächst eine causale. Durch 
Untersuchung des Magens stellt man zunächst fest, ob der Magen 
gefüllt oder leer ist, ob die die Beschwerden hervorrufenden Spei- 
sen bereits in den Darm übergegangen sind oder nicht. Ist der 
Magen gefüllt, so giebt er im weiteren Umfange einen gedämpften 
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Percussionston; ist der Ton tympanitisch, so haben die Speisen be- 
reits den Magen verlassen. In ersterem Falle versucht man, da die 
genossenen schädlichen Speisen durch ihre weitere Zersetzung den 
Verlauf des Uebels nur verzögern, durch Reizung des Schlundes 
mit einer Federfahne oder durch Warmwassertrinken Erbrechen zu 
erregen. Ist der Magen von den schädlichen Speisestoffen dadurch 
entleert, so genügen in der Regel einige Gaben eines der nach- 
folgenden Mittel, um dauerndes Wohlbefinden herbeizuführen: 

Wenn kaltes Obst oder Gefrorenes die Ursache war: Pulsatilla 3., 
Arsenicum album 5., Carbo vegetabilis 3. 

Wenn Fett, fettes Schweinefleisch, Kuchen: Pulsatilla 3., Carbo 
vegetabilis 3., Ipecacuanha 3. oder Thuja. 

Wenn verdorbenes Fleisch oder schlechte Fische: Carbo vege- 
tabilis 3., China 3. oder Pulsatilla 3. 

Bei einfacher Magenüberladung mit sonst leichtverdaulichen 
Speisen: ipecacuanha 3., Pulsatilla 3. oder China 3., Nux vom. 3. 

Nach salzigen Speisen: Carbo vegetabilis 3., Arsenicum album 5., 
Nitr. spir. dulcis 3. | 

Herrscht Magensäure vor, so passt Nux vomica 3. oder Sulphur 3. 

Besteht ranziges Aufstossen: Pulsatilla 3. oder Carbo vegetabilis 3. 

Ist ein anhaltend dumpfer Schmerz im Magen zurückgeblieben, 
Säure und Stuhlverstopfung: Hydrastis canadensis 3., Rumex 
crispus 3.; tritt Durchfall ein: Veratrum album 3. 

Magenkatarrhe durch spirituöse Getränke, Gemüthsbewegung etc. 
erfordern: Nux vomica 3. oder Carbo vegetabilis 3. 

Nach übermässigem Genuss von saurem Wein oder Bier: Anti- 
monium crudum 3., Carbo vegetabilis 3., Arsenicum album 5., 
Kali bichromicum (Farrington). 

Nach Aerger: Ignatia 3., Nux vom. 3. oder Staphisagria 3., Cha- 
momilla 3., Bryonia alba 3.; nach Gram: Ignatia 3.; nach 
Trinken auf Aerger: Nux vomica 3. 

Ist Abkühlung bei schwitzendem Körper die Ursache: Bryonia 
alba 3., Nux vomica 3. oder Pulsatilla 3. 

Einige Tage lang ist strengste Diät zu beobachten, nur leichte 
Suppen etc. sind zu geniessen; nach Magenüberladungen sind am 
Besten einige Mahlzeiten ganz zu übergehen. Der aus einem 
Magenkatarrh sich entwickelnde Darmkatarrh erfordert die bei 
letzterem angegebene Behandlung. 

Symptomatisch passen, auch wenn man die Ursachen nicht 
ermitteln kann: 

Bryonia alba 3., besonders wenn gelbsüchtige Färbung der Haut 

esteht. Die Magengegend ist sehr empfindlich und aufge- 
trieben. Die Magenschmeezen sind kneipend und verschlim- 
mern sich durch Essen. Dabei ist der Mund trocken. Leeres 

Brechwürgen oder Gallen- und Speiseerbrechen, bitteres Auf- 

stossen, süsslicher, fader, pappiger Geschmack, Hungergefühl 

mit vollständiger Appetitlosigkeit, Stirnkopfschmerz und abend- 
liches und nächtliches Fieber. 
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Ipecacuanha 3., wenn nur geringes Fieber vorhanden ist; bei den 


Katarrhen, die durch Magenüberladung oder durch Genuss 
fetter Speisen entstanden und von Uebelkeit, Erbrechen, weiss- 
gelb belegter Zunge, Ekel vor allen Speisen, Durstlosigkeit, 
Durchfällen und Schneiden im Unterleibe begleitet sind. Passt 
hauptsächlich für die im Sommer vorkommenden Magen- 
katarrhe. | 


Muriatis acidum 3. bei Stirn- und Hinterkopfschmerzen, die sich 


beim Aufrichten im Bette vermehren, Kratzen im Halse, Ge- 
schmack wie nach ranzigem Fett, Appetitlosigkeit, Aufstossen, 
Erbrechen der genossenen Speisen, vielem Durst, weichlichen 
und Leerheitsgefühl und dumpfem Schmerz in der Magen- 
gegend, Kollern und Kneipen im Unterleibe, Verstopfung und 
grosser Mattigkeit. 


Nux vomica 3. bei Katarrhen, die durch Aerger, durch über- 


mässigen Genuss von Spirituosen oder Kaffee entstanden sind. 
Das Mittel entspricht mehr dem späteren Verlaufe, wenn das 
Fieber ganz verschwunden ist: die Magengegend ist zwar em- 
pfindlich, aber nicht so bedeutend, wie es die Auftreibung ver- 
muthen lässt; das Vollheitsgefühl ist sehr lästig, der Schmerz 
vorwiegend drückend, der Geschmack sauer oder bitter, auch 
schweflig, die Zunge gelb belegt. Dabei ist Stirnkopfweh mit 
dem Gefühle, als sei das Gehirn locker, besonders morgens 
vorhanden, und es besteht Widerwille gegen Milch und Brot. 


Pulsatilla 3. bei Katarrhen nach Genuss fetter Speisen, kalter 


Früchte, von Eis und Saurem, welche mit stetem Frösteln, 
Appetit- und Durstlosigkeit, fettigem, ranzigem, bitterem 
schleimigem Geschmack, galligem oder scharf saurem Auf- 
stossen, Widerwillen gegen warme Speisen, Magendruck mit 
dem Gefühle, als lägen die Speisen unverdaut oberhalb des 
Magens, Blähungen, wässerigen, schleimigen oder gelblichen 
Durchfällen verbunden sind. 


Antimonium crudum 3. bei Magenkatarrh nach Uebersättigung, 


wenn der Mageninhalt bereits entleert, aber noch grosse Uebel- 
keit und Brechreiz zugegen ist. Weissbelegte Zunge. Auf- 
stossen nach dem Genossenen. Fauler, widerlichsüsser Ge- 
ruch des Athems. Appetitlosigkeit mit Hungergefühl. Viel 
Durst. Grosse Mattigkeit. Vollsein im Magen, mit drückenden 
und klemmenden, in Anfällen auftretenden Schmerzen. Träger 
Stuhl mit stinkenden Blähungen und Kneipen im Unterleibe, 
mitunter auch breiige und schleimige Stühle mit unverdauten 
Speiseresten. (Schleimfieber.) 

Seltener kommen in Frage: 


' Belladonna 3. bei hochgradigem Fieber, heftig zusammenziehenden 


drückenden und stechenden Schmerzen im Magen, welcher auf- 
getrieben ist; Schleim- und Galleerbrechen; Appetitlosigkeit 
oder Verlangen nach Saurem und Pikantem; heftigem Durst, 
fauligem, nach Schwefel richendem Athem und überaus hef- 
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tigen Kopfschmerzen. (Passt besonders, wenn der Magenkatarrh 

von Mund- oder Rachenkatarrh begleitet ist.) 

Colocynthis 3., bei Magenkatarrhen nach Erkältung, besonders 
im Frühjahre und Herbst, bei denen nicht aller Appetit ver- 
schwunden ist und wenig Ekel oder Uebelkeit und kein Auf- 
stossen besteht, wo aber kurz nach dem Essen heftige krampf- 
hafte Schmerzen im Magen entstehen, die durch äussere Wärme 
E erak werden. 

italis ie 3., nur beim Schleimfieber, wenn der Puls 
hrege mässigkeiten zeigt, beim Liegen bis auf 40—45 ge- 
sunken ist und beim Aufrichten und Aufstehen gleich bis zu 

100 und darüber steigt, und wenn gleichzeitig hartnäckige 

Verstopfung besteht. 

Natrum muriaticum 3. bei Magenkatarrh, der naclı Saurem, Brot, 
"Fleisch, Fett oder Milch entstand und mit Widerwillen gegen 
diese Speisen, Appetitlosigkeit oder Heisshunger, Durst, Auf- 
stossen, Soodbrennen, salzigem, saurem, bitterem oder fadem 
Geschmack, Uebelkeit, Schleim-, Wasser- und Speiseerbrechen, 
Druck, Vollsein, Zusammenziehen, Klopfen und Greifen im 
Magen und Beklemmung verbunden ist. (Besonders empfohlen, 
wenn gleichzeitig Fliessschnupfen besteht oder Fliessschnupfen 
oft mit Stockschnupfen wechselt.) 

Phosphori acidum 3. bei der mehr typhoiden Form des Magen- 
katarrhs, der mit wenigen örtlichen Beschwerden, aber grosser 
Schwäche und Verlust des Appetits verbunden ist. 

Wenn man Antimonium crudum verabreicht, so darf man, falls 
nicht bald Besserung eintritt, nicht ohne Weiteres zu einem anderen 
Mittel greifen, denn bei dem sehr langwierigen Verlaufe des Schleim- 
fiebers ist eine schnelle Wendung zum Besseren undenkbar. Mercurius 
solubilis 5., China 3., Chamom. 3. und Bryonia alba 3. entsprechen 
besonders den Formen von Schleimfieber, die mit Gelbsucht verbunden 
sind, ebenso ist Phosphor 5. zu empfehlen; während gegen die ein- 
fachen Schleimfieber noch Dulcamara, Rheum, Sepia, Rhus tox., Spi- 
golia, Mezereum, Baryta carbonica und Senega zu nennen sind. 

Besteht Stuhlverstopfung, so muss man durch Klystiere von 
lauwarmem Wasser mit etwas Oel für Leibesöffnung sorgen. Man 
verbiete ferner Fleischbrühen aller Art, Braten etc. und erlaube 
nur Mehl-, Hafergrütz-, Gries- und Wassersuppen und reines oder 
kohlensaures Wasser, bis die Zunge rein ist. Ist die Zunge rein, 
das Fieber erloschen, der Appetit wiedergekehrt, dann gehe man 
zu dünner Fleischbrühe, gebratenem Geflügel und Wein über. — 
Die häufig nach gastrischen Fiebern zurückbleibende Verdauungs- 
schwäche erfordert besonders Calcarea phosphorica 3. 

Der Cholera nostras entspricht: 

Ipecacuanha 3. bei vorwiegendem Erbrechen und Brechwürgen 
und gallig gefärbten Durchfällen. 

Veratrum album 3. bei mehr farblosen und wässerigen Durch- 
fällen und häufigem, massenhaftem, Erbrechen, welche gleich 
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von Beginn der Erkrankung an auftreten und dadurch oft das 
Bild der wahren asiatischen Cholera mit ihren Symptomen 
(s. diese) darbieten. 

Arsenicum album 4., wenn im weiteren Verlaufe der Erkrankung 
die Schmerzen im Unterleibe ausserordentlich heftig werden, 
an die Stelle des Erbrechens qualvolles Brechwürgen tritt und 
erschwertes Athmen, unlöschbarer Durst, verfallenes Aussehen, 
kleiner, unfühlbarer Puls und häufigere, aber an Quantität ge- 
ringere Durchfälle, die blutig sind, sich einstellen. - 
Amerikanischerseits wird auch Iris versicolor 1. in stündlichen 

Gaben gerühmt. Man giebt in solchen Fällen kleine Schlucke von 
in Eis gekühltem Selterswasser und sucht durch warme Umschläge 
auf Füsse und Unterleib den Kranken in Schweiss zu bringen. Von 
Speisen gestatte man nur Mehl-, Gries- oder Hafergrützsuppen. — 
Bei den einfachen Formen von acutem Magenkatarrh, der nicht 
von heftigem Fieber begleitet ist, thun nasse Umschläge auf den 
Unterleib oft recht gute Dienste (Neptunsgürtel, Seite 125); bei 
heftigem Fieber beruhigende Halbbäder. 


b. Symptome, au! und Behandlung des acuten Magenkatarrhs 
der Säuglinge und älteren Kinder. 

Bei Säuglingen tritt der Magenkatarrh unter etwas veränder- 
ten Erscheinungen auf. Der Appetit pflegt nämlich fortzubestehen 
und das Kind sucht, nachdem es alles Genossene erbrochen hat, 
sofort die Mutterbrust wieder auf und verlangt nach Nahrung. Auch 
die Magengegend ist, obgleich aufgetrieben, in der Regel nicht 
gegen Druck empfindlich. Einzige Erscheinung ist oft das Er- 
brechen. Die Milch wird bei vorhandener Säure geronnen, bei 
Anwesenheit grosser Mengen alkalischen Schleimes ungeronnen er- 
brochen. Ist der Darmkanal mit betheiligt, so sind saure, grün- 
liche, käsige, höchst übelriechende Durchfälle vorhanden, meist 
unter kolikartigen Erscheinungen unmittelbar vor den Entleerungen. 
Die Kinder krümmen sich vor Schmerzen, ziehen die Beine an den 
Leib und magern sehr schnell ab. In höheren Graden nimmt die 
Krankheit oft einen tödtlichen Ausgang. Geht der acute Magen- 
Darmkatarrh in Genesung über, so verschwindet die abnorme Be- 
schaffenheit und der üble Geruch der Ausleerungen, der Schlaf 
wird ruhiger u. s. w., doch bleibt meistens eine Neigung zu Rück- 
fällen zurück. 

Die Ursachen, welche den Magenkatarrh der Säuglinge be- 
dingen, können mehrerlei Art sein. Entweder ist die Muttermilch 
schlecht oder die gute Milch wird dem Kinde in unzweckmässiger 
Weise gegeben. Der erste Punkt tritt dann ein, wenn Frauen, 
trotzdem die Menstruation schon wieder eingetreten ist, noch 
stillen, oder wenn dies länger als 9—10 Monate geschieht; ferner 
wenn sie das Kind anlegen, nachdem sie sich alterirt haben, oder 
wenn sie selbst krank sind. Der zweite, wenn das Kind zu häufig 
an die Brust gelegt wird, öfter als alle zwei Stunden, welcher 
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Zeitraum zur normalen Verdauung nöthig ist. Bei der künstlichen 
Ernährung mit Kuhmilch oder anderen Nahrungsmitteln kommt 
noch eine Anzahl anderer ursächlicher Momente in Betracht. Die 
Kuhmilch kann von kranken oder zu lange melkenden Kühen her- 
rühren, oder sie kommt nicht frisch genug zur Verwendung, oder 
sie ist zu fett oder dem Lebensalter des Säuglings nicht entspre- 
chend, zu sehr oder zu wenig verdünnt. Die Sauger und Flaschen 
können, wenn sie nicht gehörig gereinigt werden, ebenfalls einen 
Magenkatarrh herbeiführen. Wird endlich das Kind nicht allein 
mit Milch, sondern auch mit solchen Substanzen ernährt, z. B. mit 
Mehlbrei, Gries u. s. w., welche erst älter gewordenen Kindern ver- 
abreicht werden sollten, oder ist die Pflege im Allgemeinen eine 
mangelhafte, so tritt noch eine grosse Anzahl anderer, die Ent- 
stehung dieses Uebels begünstigender Momente hinzu. So beob- 
achtete man z. B. das endemische Auftreten eines acuten Magen- 
katarrhs in einer Kinderheilanstalt, in der die Zimmer nur mangel- 
haft gelüftet und die Windeln am Ofen getrocknet wurden. 

Die vorbeugenden Massregeln, ebenso wie diejenigen, welche 
nach Ausbruch eines Magenkatarrhs angewandt werden müssen, 
liegen somit auf der Hand. Kränkliche oder zu lange stillende 
Frauen müssen entwöhnen, besonders dann, wenn sich die Regel 
schon wieder zeigt, und kräftige Mütter oder Ammen dürfen das 
Kind nicht oft an die Brust legen und nicht jedes Aufschreien 
desselben für ein Verlangen nach Nahrung halten. Namentlich 
bedarf fette Muttermilch immer längere Zeit zur Verdauung. Ob 
die Milch zu fett ist, erkennt man, ausser durch die mikroskopische 
Untersuchung, leicht daran, dass sie sich, in ein Glas mit lau- 
warmem Wasser geschüttet, schwer mit demselben vermischt und 
sich in dicken, wellenförmigen Fäden am Boden desselben ansetzt. 
Erst durch Schütteln vermischt sie sich mit dem Wasser. (Dieselbe 
Probe gilt auch für die Kuhmilch.) In diesem Falle sollen auch 
Mütter und Ammen eine weniger kräftige Kost zu sich nehmen. — 
Kann das Kind nicht gestillt, sondern muss es künstlich aufgezogen 
werden, so ist Kuhmilch das beste Ersatzmittel. Dieselbe muss 
aber immer frisch sein und am besten von mehreren Kühen ent- 
nommen werden. Man lasse sie nicht entrahmen und gut kochen. 
(Ausserordentlich zweckmässig zur Sterilisirung der Milch und zur 
Verhütung der durch die Milch hervorgerufenen Erkrankungen sind 
die Koch-Apparate nach Prof. Dr. Soxhlet.) Bis zur 3. Woche 
verabreicht man einen Theil Kuhmilch und drei Theile Gersten- 
schleim. Zur Darstellung des letzteren verwendet man einen ge- 
häuften Kaffeelöffel voll Hafer- (oder auch Gersten-) Mehl oder 
Schrot auf !/, Liter Wasser und kocht dies !/, Stunde lang, nach- 
dem man vorher 5 Gramm Milchzuckerpulver zusetzte. Die Flüssig- 
keit wird durchgeseiht. Von der 3.—12. Woche giebt man all- 
mählich halb Milch, halb Zusatzflüssigkeit, dann. allmählich die 

reine Milch. Vor der 12. Woche dürfen niemals mehlhaltige Nah- 
rungsmittel (auch keine sog. Kindermehle) verabreicht werden. Vom 
Lehrbuch d. hom. Therapie. 25 
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8.—9. Monate an kann neben der Milch etwas Griesbrei. aufge- 
brühte Semmel oder Zwieback verabreicht werden; niemals aber 
gestatte man die alleinige Ernährung mit diesen Nahrungsmitteln, 
am allerwenigsten durch sog. Lutschbeutel oder Zulpe, welch’ letz- 
tere durch Säurebildung im Munde häufig Magenkatarrhe veran- 
lassen. Bei manchen Kindern bringen die mehlhaltigen Substanzen 
einen froschartig aufgetriebenen Leib und schlaffe Muskulatur her- 
vor. Dann lasse man sie ganz weg und gebe an ihrer Stelle 
Hammel- und Rindfleischbouillon, welche auf folgende Weise be- 
reitet wird: Mageres rohes Rindfleisch wird fein zerhackt und mit 
der vierfachen Gewichtsmenge kalten Wassers übergossen, eine 
Stunde lang unter öfterem Umrühren stehen gelassen, etwas Koch- 
salz zugesetzt, ein Mal auf starkem Feuer aufgekocht und hierauf 
durchgeseiht. Diese Bouillon lässt sich 48 Stunden lang aufbewahren. 
Man giebt sie mit Milch vermischt oder mit Zucker versüsst. 
Den Bewohnern grösserer Städte ist es meist geradezu un- 
möglich, reine und gute Kuhmilch zu bekommen, und für diese 
empfehlen sich die künstlichen Ersatzmittel der Muttermilch. Vor 
Allem verdient die von der „Condensed Milk Co.“ zu Cham in der 
Schweiz aus bester und reinster Kuhmilch bereitete condensirte 
Milch genannt zu werden. Dieselbe wird in luftdicht verschlos- 
senen Blechbüchsen versandt, und es reichen 2 solcher Büchsen 
(à 100—110 Pfennig) bei Kindern, die in den ersten Lebensmonaten 
stehen, für eine Woche aus; später werden deren 3 gebraucht. — 
(Das Verhältniss der condensirten Milch zum Wasser ist in den 
ersten drei Monaten 1:22, vom 3.—8. Monat 1 : 18, vom 8. und 
weiterhin 1 : 12.) Eine eigenthümliche Erscheinung ist es, dass die 
mit dieser Milch ernährten Kinder zwar dick und fett, aber sehr 
leicht rhachitisch werden. Man thut deshalb gut, vom 3. Lebens- 
monate ab Maismehl (Maizena) zuzusetzen, indem man 1 Ess- 
löffel voll mit !/, Liter Wasser, in welchem man eine Messerspitze 
voll doppeltkohlensauren Natrons auflöste, !/, Stunde lang kocht 
und davon einen Esslöffel mit der Milch vermischt. Mitunter wird 
diese condensirte Milch, welche bereits den nöthigen Zuckerzusatz 
enthält, nicht vertragen. Dann ist das Nestle'sche oder auch das 
Neave’sche Kindermehl zu empfehlen. — Regel ist es, dass man 
bei jungen Säuglingen nie den Beginn einer künstlichen Ernährung 
oder die Entwöhnung in den heissen Sommermonaten vornehmen 
lassen darf, am wenigsten, wenn epidemische Durchfälle herrschen. 
— Die Gefässe, welche zur Bereitung und Aufbewahrung der Milch 
u. s. w. dienen, sowie die Flaschen und Sauger müssen nach dem 
Gebrauche stets sorgfältig gereinigt und in kaltes Wasser gelegt 
und die Nahrung selbst muss stets warm verabreicht werden. 
Von homöopathischen Mitteln passen: Ipecacuanha 3.—6., wenn 
die Milch unverändert erbrochen wird. Aethusa cynapium 3.—6., 
wenn das Kind nach dem Erbrechen sehr angegriffen ist und vor 
Ermattung einschläft. Pulsatilla 3.—6., wenn die Mich geronnen 
erbrochen wird oder mit vielem Schleim vermischt ist. Veratrum 
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album 3.—6., wenn schneller Kräfteverfall entsteht. Nux vom. 3.—6., 
wenn das Erbrechen der unveränderten Milch längere Zeit nach 
dem Trinken erfolgt. Ist schleimiger Durchfall vorhanden, so passt 
Pulsatilla 3.—6., wenn reichlicher grünlicher Durchfall: Chamo- 
milla 3., bei Collapsus Arsenicum album 5. (Die Durchfälle wer- 
den in §§ 30 und 31, „Darmkatarrh“, ausführlich besprochen 
werden.) Leichtere Fälle gelangen unter dem Gebrauche dieser 
Mittel und bei passender diätetischer Behandlung in der Regel 
bald zur Heilung. 

Bei älteren Kindern tritt der acute Magenkatarrh häufig unter 
dem Bilde eines Hydrocephalus acutus (s. Seite 167) auf und 
man muss daher mit der Diagnose vorsichtig sein. Man erinnere 
sich daran, dass beim Katarrh der Unterleib aufgetrieben; beim 
Hydrocephalus muldenförmig eingezogen ist. Der weitere Verlauf 
hellt sehr bald die Diagnose auf. 

Es seien an dieser Stelle noch einige Bemerkungen über die 
Seekrankheit (Nausea marina) angereiht, welche im Grunde ge- 
nommen nichts weiter als ein mehr oder minder heftiger Magen- 
katarrh ist, hervorgerufen durch die schaukelnden und stossenden 
Bewegungen des Schiffes. Es sind vielerlei Heil- und Vorbeugungs- 
mittel dagegen empfohlen worden; die Einen riethen, viel zu essen, 
die Anderen: zu fasten, noch Andere: schweren Wein zu trinken, 
den Unterleib fest zu binden, nicht umherzugehen, sondern sich zu 
legen etc. Auch homöopathischerseits hat man verschiedene Mittel 
in Vorschlag gebracht, namentlich Cocculus und Tabacum bei vor- 
wiegend gastrischen Symptomen, Hyoscyamus und Glonoin. bei hef- 
tigen Kopfschmerzen, Schwindel etc. Wie dies häufig aber der 
Fall: dem Einen halfen diese Mittel, dem Anderen nicht, wohl aus 
keinem anderen Grunde, als weil die veranlassende Ursache fort- 
wirkte. Die meisten griffen deshalb zu anderen Mitteln, namentlich 
zu Chloroform, wovon 10—12 Tropfen, in einem halben Glase 
Wasser genommen, den Brechreiz stillen, oder zu einem Esslöffel 
voll Mohnöl, oder auch zu Opiaten. Es sei deshalb auf ein neueres 
Mittel aufmerksam gemacht, welches den aufgeregten Magen so- 
fort beruhigt: Apomorphinum in 5.—6. Decimal-Verreibung, zu 
0.) Gramm (so viel wie eine Kaffeebohne) in einem Esslöffel voll 
Wasser ein bis zwei Mal genommen. Doch muss dieses Präparat, 
da es sich leicht zersetzt, frisch aus einer homöopathischen Apo- 
theke bezogen sein. (Möglich ist es auch, dass das gegen See- 
krankheit am häufigsten empfohlene Mittel: Cocculus auch in nie- 
derer [1.] Verdünnung besser wirkt.) Ein neueres Mittel, welches 
nach Angaben von Herrnhuter Missionaren nie im Stiche lassen 
soll, ist eine aus den frischen Ranken und Blättern des gewöhn- 
lichen Kürbis zubereitete Tinctur (Tinctura herb. Cucurbitae pe- 
ponis), welche halbstündlich zu fünf Tropfen genommen wird. 
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8 23. Chronischer Magenkatarrh. Catarrhus ventriculi 
chronicus. 


Der chronische Magenkatarrh ist eines der am häufigsten 
vorkommenden Leiden, welches theils selbständig, theils als Be- 
gleiter anderer Krankheiten, namentlich aber solcher, welche Blut- 


stauungen in den Magengefässen verursachen, auftritt. 

Anatomie. Dunkelrothe, häufig mit kleineren Blutextravasaten durch- 
setzte Färbung der Magenschleimhaut, welche sammt der Muscularis theils 
verdünnt, theils verdickt ist. Die verdickte Schleimhaut ist wulstig und 
uneben, warzig erhaben, entweder durch Bindegewebswucherungen oder Er- 
weiterung der Labdrüsen oder durch Verdickung und Vergrösserung der 
Zotten, die dann palissadenartig nebeneinander stehen. Selten finden sich 
Erosionen oder Geschwüre. Am häufigsten finden sich diese pathologischen 
Veränderungen im Pylorustheile des Magens, seltener im Fundus und der 
Cardia, und fast niemals ist der ganze Magen ergriffen. 


Entstehungsursachen. Der chronische Katarrh entwickelt 
sich entweder aus dem acuten, namentlich, wenn dieser öfter vor- 
handen war, oder er tritt von vornherein chronisch auf, wenn die 
Ursachen, welchen den acuten Katarrh bedingen, weniger heftig, 
aber länger auf den Magen einwirken. So findet sich der chronische 
Magenkatarrh fast ausnahmslos bei alten Trinkern, namentlich 
Branntweintrinkern, ferner bei solchen Personen, die zu viel medi- 
ciniren. Der chronische Katarrh ist ferner Begleiter des Magen- 
krebses und der Magengeschwüre und endlich auch oft, aber nicht 
immer, jener Reihe von Krankheiten, welche die Abströmung des 
Blutes aus dem Unterleibe hindern: Lungentuberkulose (wo er an- 
fänglich oft so heftig auftritt, dass die Magensymptome die Lungen- 
symptome verdecken), Lungenemphysem, Herzkrankheiten, Leber- 
cirrhose. 

Symptome und Verlauf. Unter den örtlichen Symptomen ist 
zunächst Schmerz in der Herzgrube zu nennen, meist nicht heftig, 
mehr drückend, mit Spannungs- und Vollheitsgefühl; er verschlim- 
mert sich durch äusseren Druck — sogar etwas fester anliegende 
Kleidungsstücke vermehren ihn — und häufig nach dem Essen. 
In letzterer Beziehung walten die grössten Verschiedenheiten ob, 
denn während der eine Patient feste und schwerverdauliche Speisen 
ganz gut verträgt und ihm andere Speisen, die allgemein für leicht 
verdaulich gehalten werden, gar nicht bekommen, besteht bei An- 
(deren das umgekehrte Verhältniss. In der Regel werden aber scharf 
saure und fettige Sachen nicht vertragen. Die Schmerzen pflegen 
meist 1—2 Stunden nach dem Essen anzuhalten und werden durch 
Aufstossen, Rülpsen, gebessert. Auch in den Zwischenzeiten der 
Mahlzeiten bestehen häufig Aufstossen und Soodbrennen (Py- 
rosis) Der Appetit fehlt entweder gänzlich, der Kranke isst nur 
mit Widerwillen, er ist satt, wenn er die ersten Bissen zu sich 
genommen hat, oder er hält sich mit Vorliebe an pikante Speisen, 
von denen er nur geringe Quantitäten zu sich nimmt. Letzteres 
gilt namentlich für die Magenkatarrhe der Trinker. Bei diesen ist 
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der Mund- und Rachenkatarrh ein constanter Begleiter des Magen- 
katarrhs; morgens umkleben grosse Mengen Schleim die Gaumen- 
bogen, Zunge und Zähne, sodass ein häufiges Räuspern nöthig ist. 
Auch bei Nichttrinkern ist gewöhnlich der Rachen- und Mund- 
katarrh in geringerem Grade vorhanden; die Zunge ist meist nach 
hinten dick belegt; die Schleimhaut geschwellt; der Athem übel- 
riechend; der Geschmack schleimig, fade oder ganz fehlend; die 
Speichelabsonderung meist vermehrt. Bei Trinkern ist gewöhnlieh 
Erbrechen dünner, wässeriger, meist alkalisch reagirender Massen 
des Morgens vorhanden (Vomitus matutinus). Bei Nichttrinkern 
findet sich mitunter ebenfalls Schleimerbrechen oder Aufrülpsen 
einer säuerlichen Flüssigkeit. Der Durst ist selten vermehrt. Der 
Stuhl ist bei einfachem Magenkatarrh in der Regel verstopft, 
während bei Theilnahme des Darmes dünne, jedoch selten häufige 
Entleerungen, namentlich früh unmittelbar nach dem Aufstehen 
aus dem Bett, zu bestehen pflegen. Durch die Fortsetzung des 
Katarrhs auf die Gallenwege entsteht häufig eine graugelbe, fahle 
(zesichtsfarbe, die namentlich Trinkern ein charakteristisches Aus- 
sehen verleiht. Ausserdem ist die Krankheit meist von dumpfem 
Stirnkopfschmerz oder Benommenheit des ganzen Kopfes, hypo- 
chondrischer Stimmung, Reizbarkeit, Arbeitsunlust, Tagesschläfrig- 
keit und Schlaflosigkeit des Nachts begleitet. 

Der Verlauf der Krankheit erstreckt sich gewöhnlich auf viele 
Jahre. Meist wechseln Besserungen und Verschlimmerungen mit- 
einander .ab, und nur bei passender Behandlung und diätetischer 
Pflege ist auf Heilung zu rechnen. Bei längerem Bestehen des 
Katarrhs leidet allmählich die Ernährung, die Kranken magern ab. 
Schnelle Abmagerung ist besonders bei Trinkern ein fast sicheres 
Zeichen des baldigen Todes, der unter wassersüchtigen Erschei- 
nungen und Steigerung der Entkräftung erfolgt. — Bei eintreten- 
der Besserung wird der Appetit reger, die Ernährung bessert sich 
und die Gesichtsfarbe wird wieder frischer. 

Die specielle Untersuchung des Magens ist Seite 101 beschrieben. 
Sie wird bei Untersuchung auf chronischen Magenkatarrh dann 
vorgenommen, wenn sich Patient möglichst satt gegessen hat, oder 
man kann auch eine künstliche Aufblähung des Magens bewirken, 
wenn man. 5 Gramm (loppeltkohlensaures Natron, in etwas Wasser 
gelöst, einnehmen lässt. Man findet dann in älteren Fällen eine 
stärkere Ausdehnung und Vorwölbung der Magengegend und einen 
in weiterem Umfange gedämpften Percussionston. Nur bei nicht 
lange bestehenden Magenkatarrhen fehlt dieses Symptom. Der 
Magen ist umsomehr ausgedehnt, je hochgradiger die Verengerung 
des Pylorus ist und je längere Zeit sich die Speisen im Magen 
ansammeln, sich zersetzen und Gase entwickeln. Bei Gasentwicke- 
lung ist der Percussionston tympanitisch und die Palpation ergiebt 
eine „luftkissenähnliche“ Resistenz. Wiederholte Untersuchungen 
bei gefülltem und bei durch spontanes Erbrechen entleertem Magen, 
wobei man die Contouren des Magens durch Tusche bezeichnet, 


390 B. Krankheiten des Magens. 


führen zur richtigen Diagnose. Ist der Magen entleert, so findet 
man einen weit geringeren Umfang desselben und ein Zusammen- 
gesunkensein der Magengegend. In differential-diagnostischer 
Beziehung ist Folgendes festzuhalten: 


EREORIECHCE Magen: Magenkranpf. Mageugeschwär. Magenkrebs. 
atarrh. i 
| Der Schmerz tritt Die Unterscheidung | Bei Krebskranken 
Der Kranke ist fast  paroxysmenartig auf, | eines Magenkatarrhs | tritt frühzeitig Ab- 
nio frei von Schmerz, | und die Patienten haben ! von einem Geschwär ist ! magerang und welkex. 
welcher besonders wäh- | oft Wochen und Monate | nurdann möglich, wenn | fahles Aussehen mit 
rend der Verdauungs- | lang schmerzfreie Zwi- | ausser den Erschei- | schilfriger Hant ein: 
periode auftritt und | schenrkume. Er wird | nungen des kKatarrhs | auch dauert der Krebs 
sich durch Druck auf | meist durch Essen und | Bluterbrechenvor- | selten länger als zwei 
dieMagengegend, durch | durch den Genuss von | handen ist oder war. { Jahre. 'orausgegan- 
Genuss von Reizmitteln | Reizmitteln gebessert. | War letzteres früher | gene Magenblutungen 
(Rum, Kaffee, Mostrich | Die Kranken magern | vorhanden u. bestehen | und eine harte, fühlbare 
u.s. w.) in der Regel nicht ab. Es lässt sich | drückende, zusammen- | Geschwulst in der Ma- 





verschlimmert. Meist ! für das Auftreten des | ziehende oder lancini- | gengegend machen die 
besteht auch Mund-und | Schmerzes kein Diät- | rende Schmerzen, so baliacnose zweifel- 
Rachenkatarrh, und die | fehler nachweisen. Die | sind Verwachsungen in | los. (Vergl. 8 26.) 
Kranken magern fast | Kranken sind gewöhn- | der Gegend des frühe- 

ausnahmslos bei länge- | lich nervös und die | ren Geschwüres zu ver- 

rem Bestehen von Ma- | Mund- und Rachen- | muthen. (Vergl. § 25.) 

genkatarrh ab. a fehlen. (Vergl. 

Die Unterscheidung des chronischen Magenkatarrhs vom Magen- 
krampf ist mitunter schwierig. denn häufig besteht auch bei letz- 
terem der Schmerz stärker oder schwächer ohne Unterbrechung 
fort und wird durch Druck vermehrt. In diesem Falle kann man 
nur durch Berücksichtigung aller nebensächlichen Umstände, der 
Enntstehungsursachen (des Schmerzes u. s. w., zur Diagnose gelangen. 

Behandlung. Bei der Behandlung chronischer Magenkatarrhe 
spielt die Diät die erste Rolle; aber leider giebt es keine für alle 
Fälle passende Norm und man kann nie vorausbestimmen, ob dies 
oder jenes diätische Regime einen günstigen Erfolg haben werde, 
denn was den Einen wohltliut, das schadet dem Anderen. Am 
häufigsten passt eine ausschliessliche Milchdiät. Doch muss vor- 
sichtig erforscht werden, welche Milch am Besten vertragen wird: 
süss und frisch, abgekocht oder nicht abgekocht, sauer, abgerahmt, 
oder auch Buttermilch. Letztere ist am zweckmässigsten, und kann 
man mit dieser die Cur beginnen und vorläufig nichts Anderes ge- 
niessen lassen. Manche ziehen auch die einfache Milchsuppe (Milch 
mit Weizen- oder Roggenmehl gekocht) vor. Widersteht dem Kran- 
ken die Milch, so ist amylaceenhaltige Kost zu versuchen: Hafer- 
grütz-, Gries- nnd Melılsuppe; doch passt auch diese nicht für 
alle Fälle, und darf man nicht zu lange dabei verweilen. Mitunter 
sagt auch eine pikante Kost besser zu: Caviar, Sardellen, ge- 
räucherter Schinken, kräftige Bouillon in kleinen Portionen, kalter 
Braten, guter Rheinwein, Portwein oder Burgunder in kleinen 
Mengen, gut gegohrenes Bier mit etwas Zucker — auch Obst. In 
allen Fällen ist eine strenge Ueberwachung der Patienten geboten 
und von den vorgenannten Speisen und Getränken auch das zu 
verbieten, was im Mindesten Beschwerden erregt, denn magen- 
katarrlıkranke Personen sind gar zu sehr geneigt, sich mannigfache 
Abweichungen von der vorgeschriebenen Diät zu erlauben. Auch 
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auf die Art des Essens muss man sein Augenmerk richten: dass 
die Speisen nicht zu kalt oder zu heiss genossen und sorgfältig 
gekaut werden, dass starke Bewegung oder lebhafte geistige Be- 
schäftigung nach dem Essen unterbleiben, dass keine Stellung ein- 
genommen wird, durch welche der Magen gedrückt wird u. s. w. 
Streng zu verbieten sind: Kaffee, Spirituosen (Branntwein, Rum, 
Cognac, Lagerbier), schweres Hausbackenbrot, Käse, Kartoffeln, 
Hülsenfrüchte, Salate, sehr fette Speisen (mit Ausnahme des Fisch- 
fettes) stark gewürzte Kost und endlich das übermässige Cigarren- 
und Tabakrauchen. 

In zweiter Reihe steht die sonstige Lebensweise des Patienten. 
Es ist eine Thatsache, dass die grosse Mehrzahl der chronischen 
Magenkatarrhe durch Leichterkältlichkeit unterhalten wird, und 
dass sie sich bei Beförderung der Hautthätigkeit bessert. Magen- 
katarrhkranke sollen sich deshalb warm kleiden, eine wollene 
Binde um den Unterleib tragen und die Hautthätigkeit durch warme 
Bäder mit nachfolgenden kalten Douchen oder durch römisch-irische 
Bäder zu befördern suchen. Können die Patienten in kleineren 
Städten oder auf dem Lande nicht warm baden, so müssen kühle 
Abreibungen des Körpers neben entsprechender warmer Kleidung 
genügen. Mitunter thut auch bei Einzelnen der Priessnitz’sche 
Neptunsgürtel (S. 125) gute Dienste. Auch bei Personen, die zu 
Fussschweissen geneigt sind, giebt eine Erkältung der Füsse häufig 
zu Verschlimmerungen der Magenbeschwerden Veranlassung. Täg- 
lich mehrmaliges Wechseln der Strümpfe und fleissiges Reinigen 
der Füsse sind die einzigen Präservative; nach Erkältung der 
Füsse werden warme Fussbäder gleich Abends vor dem Zubette- 
gehen genommen. 

Die Wahl eines nach homöopathischen Grundsätzen zu ver- 
abreichenden Heilmittels ist mitunter ungemein schwierig, und der 
Gebrauch vieler Praktiker, die Cur in den meisten Fällen mit 
Natrum muriaticum oder Nux vomica zu beginnen, leistet zwar 
öfters ganz gute Dienste, leider aber nicht immer. Je nach den 
Symptomen wählt man: 

Antimonium crudum 3. bei den chronischen Katarrlien nach Magen- 
überladung, die bei den geringsten Diätfehlern sich verschlim- 
mern; Appetitlosigkeit bei Hungergefühl und dick, weiss oder 
gelb belegter Zunge; besonders beim Schleimerbrechen der 
Trinker, gegen welches auch Sulphuris acidum 3. zu ver- 
suchen ist. 

Arsenicum album 5. bei sehr ausgebildeten und heftige Beschwerden 
verursachenden Katarrhen, mit drückenden oder brennenden 
Magenschmerzen, bitterem, sauerem oder fauligem Geschmack, 
heftigem Durst — doch erhöhen sich nach dem Trinken die 
Beschwerden — saurem, nach jedem Essen sich einstellendem, 
aber nur schwer erfolgendem Erbrechen und allgemeiner 
Schwäche und Abmagerung — besunders bei alten Säufern 
passend. 
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Belladonna 3. oder Atropinum sulphuricum 5. Beide passen mehr 
gegen noch nicht lange bestehende Katarrhe, welche mit heftigen, 
drückenden, zusammenziehenden oder brennenden Schmerzen 
verbunden sind. Die Magengegend ist gegen Berührung sehr 
empfindlich und leeres, saures Aufstossen vorhanden. (Bähr 
empfiehlt namentlich Atropin — wo heftige, locale, intermitti- 
rende Schmerzen vorhanden sind, die durch qualvolles Schleim- 
erbrechen gemindert oder ganz gehoben werden und vorzugsweise 
in der Nacht auftreten — als Beruhigungs-, aber nicht als 
Heilmittel. Nachher passt Sulphur, namentlich wenn bedeu- 
tender Zungenbelag und Neigung zu Magensäure vorhanden.) 

Bismuthum subnitricum 2. — das von der Allopathie bei Magen- 
katarrh als Universalmittel betrachtete Mittel — passt mehr 
für den reinen Magenkrampf. Der Magen ist sehr empfindlich 
gegen jeden Druck, die Schmerzen sind brennend und treten 
namentlich nach Genuss von Spirituosen oder gewürzigen 
Speisen auf, es besteht \Würmerbeseigen und Weasserauf- 
schwulken. (Uns bewährte sich Bismuth in den Fällen von 
Magendarmkatarrlı, mit denen einige dünne Stuhlentleerungen 
des Morgens einhergingen.) | 

Calcarea carbonica 3.—6. bei Magenkatarrhen mit leerem Auf- 
stossen oder Aufstossen mit dem Geschmack des Genossenen, 
Magensäure und Brennen im Magen, saurem und bitterem Er- 
brechen, dabei besteht entweder hartnäckige Stuhlverstopfung 
oder Neigung zu Durchfällen. 

Carbo vegetabilis 6. bei Stenose des Pylorus empfolilen, wo der- 
selbe als eine härtliche, glatte, flache, verschiebbare, thaler- 
grosse Geschwulst rechts vom Nabel unter den Hautdecken 
zu fühlen war. 

Lycopodium 3. in schon lange bestelienden Fällen, mit gleich- 
zeitigen Milz- oder Leberaffectionen, wo die Ernährung zu 
leiden beginnt, hartnäckige Verstopfung vorhanden ist und die 
Kranken immer fahler oder gelber im Gesichte werden. Es 
bestehen drückende, grabende, drehende, greifende, stossende 
Schmerzen vom Magen zum Schlunde herauf, Blähungsbe- 
schwerden, Vollsein in der Herzgrube, Säurebildung, Brech- 
würgen etc. 

Natrum muriaticum 3., wenn der Geschmack fade, bitter oder 
pappig ist oder auch gänzlich fehlt, wobei gewöhnlich der 
(seruchsinn ebenfalls aufgehoben ist; wenn ein Widerwille 
gegen die Lieblingsspeisen oder eine Art Heisshunger vorhanden 
ist, nach den ersten Bissen jedoch schon Sattheit oder Voll- 
heit, Unbehagen oder Verdriesslichkeit sich einstellen; wenn 
nach dem Essen leeres Aufstossen, Magendrücken. Soodbrennen, 
Würmerbeseigen und Uebelkeiten eintreten und die Kranken 
so träge werden, dass sie bei Tage zum Schlafen geneigt 
sind; wenn Stuhlverstopfung, Frösteln und glasige Schleim- 
ausscheidungen vorhanden sind. | 
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Nux vomica 3.—6., — das homöopathische Hauptmittel gegen 
chronische Magenkatarrhe „mit saurem oder bitterem Ge- 
schmack, sodass die Speisen verkehrt geschmeckt werden, Ekel 
vor Tabak, Kaffee und Schwarzbrot, Appetitlosigkeit bei Hunger- 
gefühl und selbst Heisshunger, bitterem, saurem, auch schmerz- 
haftem Aufstossen, geringer Brechübelkeit, seltenem Wasser- 
oder Schleimerbrechen, vorwiegend drückenden, seltener reis- 
senden oder klemmenden Schmerzen, gleichzeitig bestehendem 
Mundkatarrh und hartem und seltenem Stuhl“. Nux vom. 
passt besonders für solche Kranke, die viel sitzen und sich 
stark geistig beschäftigen, an den Gebrauch von Kaffee, Spiri- 
tuosen, Tabak etc. gewöhnt sind, ihren Magen durch die sog. 
tonischen Mittel der Allopathie ruinirt haben, — sie passt 
aber nicht, wenn die Ernährung schon allzusehr gelitten hat. 
— (Mit Nux vom., welche häufig nach Natr. mur. passt, con- 
curriren: Bryonia alba 3., wenn faulig schmeckendes, mit 
Speisetheilen vermischtes Aufstossen, Frösteln und Durst auf 
kalte Getränke vorhanden sind; ähnlich Cocculus 3., wenn die 
Blähungsanhäufung so bedeutend ist, dass Schmerzen im 
Unterleibe bestehen.) 3 

Phosphorus 5., wenn äusserst heftige Schmerzen, Aufstossen, 
Uebelkeit u. s. w. sich schon beim Essen einstellen, wenn 
bitterer, sauerer oder käsiger Geschmack des Aufgestossenen 
oder Erbrochenen vorhanden ist und wenn die Kranken be- 
reits sehr abgemagert und matt geworden sind. 

Pulsatilla 3., ern Schleimbildung vorherrscht und sich durch 
schleimigen Belag der ganzen Mundhöhle, namentlich der 
Zunge kundgiebt, wenn die Beschwerden erst längere Zeit 
nach dem Essen auftreten und gar kein Durst vorhanden ist. 
(Gleich nach den Hauptmahlzeiten genommen blei- 
ben die sonst eintretenden Magenbeschwerden nicht 
selten dadurch aus.) 

Sepia 3.—6., besonders für das weibliche Geschlecht geeignet 
und bei Magenaffectionen während der Schwangerschaft. Die 
Schmerzen sind ausserordentlich heftig, brennend, meist einige 
Stunden nach dem Essen oder in der Nacht, und bessern sich 
mitunter durch den Genuss fester Speisen. Die Zunge ist weiss 
belegt, der Geschmack ist süsslich oder säuerlich oder faulig, 
der Appetit fehlt entweder oder er ist auf pikante Dinge ge- 
richtet. 

Sulphur 6.—12. leistet mitunter noch Dienste, wenn andere, pas- 
sender erscheinende Mittel im Stiche gelassen haben. Bähr 
empfiehlt Sulphur namentlich gegen das chronische Erbrechen, 
während Kafka seine Wirkung gegen Magensäure, gegen die 
ranzige Zersetzung und übermässige Schleimbildung in den 
Verdauungsorganen hervorhebt. 

Von den vorgenannten Mitteln verdienen namentlich Nux vomica, 
Natrum muriaticum, Arsenicum, Pulsatilla und Sepia die grösste 
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Beachtung. Es empfiehlt sich nicht, mit allzu niedrigen Potenzen zu ope- 
riren, sondern lieber zu höheren zu greifen oder der höheren Verdün- 
nung eine niedrigere folgen zu lassen. Von den übrigen event. noch 
anzuwendenden Mitteln seien erwähnt: Argentum nitricum 3. bei gleich- 
zeitigem Rachenkatarrh, Schleimerbrechen, Magenschmerzen, die beim 
Uebergange von Ruhe in Bewegung auftreten, und bei Weichleibigkeit. 
Euphorbia corollata 3. beim Magenkatarrh der Schwangeren, der mit 
Erbrechen verbunden ist. Helonias dioica 3. bei brennenden Schmerzen 
im Magen und Wasserzusammenlaufen im Munde. Iris versicolor 3., 
heftige Brennschmerzen, durch Trinken von kaltem Wasser nicht besser, 
auch Brennen im Munde, dem Schlunde und der Speiseröhre, Erbrechen. 
Leptandra virginica 3. bei sehr dunklen, fast schwarzen Stuhlent- 
leerungen, beständigem, quälendem Magenschmerz, durch kaltes Trinken 
verschlimmert.. Phytolacca decandra 3. bei zusammenschnürendem 
und drückendem Schmerz, mit Wasserzusammenlaufen im Munde, Nuss- 
geschmack, grosser Trockenheit im Munde und Erbrechen. Podophyl- 
lum peltatum 3. bei Säure, fauligem Geschmack, Erbrechen und Auf- 
schwulken von Speisen oder schaumigen Schleimes. Ferner, unter Be- 
rücksichtigung der in der A. M., L. aufgeführten Symptome: Natrum 
carb., Kali carb., Plumbum, Cuprum, Magnesia, Jod., Graphites, 
Hepar, Sulphuris acidum, Silicea u. A. 

Ist ein secundärer Magenkatarrh durch Leber-, Lungen- und 
andere Leiden vorhanden, so ist natürlich die in den betreffenden 
Paragraphen angegebene Behandlung emzuschlagen. 

In den meisten Fällen wirkt bei chronischen Magenkatarrhen 
eine Luftveränderung ausserordentlich wohlthätig, und es ist auch 
gut, eine Milchkur mit einer solchen zu verbinden und den Kranken 
im Frühling oder Sommer einige Wochen auf’s Land, in eine wald- 
oder wiesenreiche Gegend zu schicken. 

Für die meisten katarrhalischen Magenaffectionen sind alka- 
lische und Kochsalztrinkquellen von Nutzen, namentlich wenn dabei 
eine strenge Diät mit Consequenz durchgeführt wird. Letztere sind 
bei Atonie der Schleimhaut, wie sie sich bei lange bestehendem 
Katarrh mit Dyspesie ausbildet, angezeigt. Bei hochgradiger Atonie 
des Magens und ganzen Darmkanales verdienen die glaubersalz- 
reichen alkalischen Quellen (Marienbad), bei hochgradiger Fla- 
tulenz dergleichen mit beträchtlichem Gehalt an kohlensaurem Kalk 
(Tarasp, Rohitsch) den Vorzug. Carlsbad (Mühlbrunnen) passt 
bei grosser Empfindlichkeit des Magens, Magenkrämpfen und dem 
Gefühl von Druck und Völle nach dem Essen. Will man Mühl- 
brunnen zu Hause trinken, so muss die Flasche durch Einstellen 
in einen Topf mit heissem Wasser auf 17°R. erwärmt werden. 
Für sehr anämische Kranke passen oft Eisenquellen besser (Pyr- 
monter Kochsalzquelle mit der eisenhaltigen Helenenquelle ge- 
mischt) und zur Nachkur Tarasp, Elster oder Franzensbad, 
um die so häufig zurückbleibende Stuhlverstopfung zu heben. 

In einzelnen Fällen entwickelt sich im Verlaufe des chroni- 
schen Magenkatarrhs eine Magenerweiterung (Magenektasie), 


8 24. Magenentzündung. 395 


namentlich wenn die Schleimhaut in der Pförtnergegend verdickt 
ist und dadurch oder durch Narben früher vorhanden gewesener 
Magengeschwüre eine Verengerung des Pförtners zu Stande kommt. 
Dadurch häufen sich die Speisen im Magen an, zersetzen sich und 
gerathen in Gährung, und es tritt Erbrechen grösserer Mengen 
grauer, schleimiger oder chocoladenförmiger Massen ein, die auclı 
im Nachtgeschirr gähren, sodass die Oberfläche des Erbrochenen 
mit Schaum bedeckt ist. Die Magenektasie lässt sich gut nach- 
weisen, wenn der Kranke bei leerem Magen einige Messerspitzen 
voll Natrum bicarbonicum einnimmt und reichliche Mengen Wasser 
hinterhertrinkt. Die sich entwickelnde Kohlensäure dehnt dann 
den Magen aus und der Fundus und die grosse Curvatur treten 
besonders deutlich hervor (vergl. S. 334). Nur in seltenen Fällen 
kann Heilung, meist nur Besserung des Leidens herbeigeführt wer- 
den, indem man, wenn sich grössere Mengen Speisen im Magen 
angehäuft haben, die Magenpumpe oder den Hegar’schen 
Heber-Apparat anwendet, mittelst deren der gährende Magen- 
inhalt zum Theil herausgesogen wird. Ausserdem empfiehlt sich 
der Gebrauch von Aqua creosotata, täglich 2—3 Mal 2 Tropfen, 
oder auch Kreosotum 2. 


8 24. Magenentzüindung- Gastritis. 


Von den verschiedenen Formen der Magenentzündung sind die 
diphtheritische und croupöse, welche bei den gleichen Processen im 
Rachen und Kehlkopf und auf anderen Schleimhäuten vorkommen, 
der Erkennung am Krankenbett selten oder gar nicht zugänglich 
und stets tödtlich endend. Die phlegmonöse oder eitrige Magen- 
entzündung, fir welche in den bisher beobachteten Fällen selten 
eine besondere Ursache aufgefunden werden konnte, verläuft aus- 
nahmslos tödtlich. Unter heftigem Fieber, Magenschmerzen, Er- 
brechen etc. entwickelt sich ein Eiterungsprocess in der Submucosa 
des Magens, und hierzu gesellen sich allgemeine Infections-Er- 
scheinungen. Eine Diagnose ist nicht mit Sicherheit zu stellen 
und die Behandlung ist deshalb lediglich eine symptomatische. Von 
grosser Wichtigkeit dagegen ist 


die eigentliche oder toxische Magenentzündung, Gastritis toxica, 


welche nach Einwirkung giftiger Stoffe entsteht. 

Anatomie. Haben die ätzenden Substanzen nur flüchtig oder verdünnt 
eingewirkt, so sind die Veränderungen im Magen jedenfalls ähnliche, wic 
bei gleichen Einwirkungen auf die Mundschleimhaut. Bei intensiverer Ein- 
wirkung sind die durch ätzende Substanzen bewirkten anatomischen Ver- 
änderungen überall die gleichen. Die Magenschleimhaut ist geschwellt und 
zu einer mehrere Linien dicken, von blutig-wässerigem Fluidum strotzenden 
schwarzen Masse verkohlt, die Magenwand oft durchbrochen oder in eine 
schmierige, brüchige, gallertähnliche Masse verwandelt. Diese Verände- 
rungen finden sich auch häufig im Dünndarm und darüber hinaus. Erfolgt 
der Tod nicht bald, so kommt es zur Abstossung der ertödteten Gewebs- 
schichten und zu einer umfänglichen Eiterung und nicht selten zu Eiter- 
senkungen, Perforationen des Bauchfells u. s. w. Im Fall der Heilung bleiben 
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häufig Speiseröhrenstricturen, Narben, Verwachsungen und Verlöthungen 
zurück. etallsalzee — auch Arsenik — rufen ebenfalls eine intensive Ent- 
zündung hervor, bei der es zu croupösen und diphtheritischen Exsudaten 
und braunen Schorfen kommt. nach deren Abstossung ein erheblicher Sub- 
stanzverlust zurückbleibt. 


Symptome. Je nach dem Grade der Vergiftung bietet die Er- 
krankung ein verschiedenes Bild. Mildere Fälle verlaufen oft unter 
den Symptomen eines Magenkatarrhs; doch ist in der Regel, wenn 
nicht eine Anätzung der Mundschleimhaut stattgefunden hat, die 
Zunge roth, während sie beim Katarrh fast regelmässig belegt ist. 
Ist ein heftiger wirkendes Gift in den Magen gelangt, so entstehen 
sofort heftig brennende und zusammenschnürende Schmerzen, die 
Speiseröhre entlang bis in den Magen, welcher gegen Druck sehr 
empfindlich ist; gleichzeitig erfolgt Erbrechen, durch welches blu- 
tige, schleimige Massen, die mit dem verschluckten Aetzmittel ver- 
mischt zu sein pflegen, entleert werden, während der Kranke sicht- 
lich verfällt, die Haut kühl wird und mit klebrigen Schweissen 
bedeckt ist, der Puls klein und fadenförmig wird und die höchste 
Angst und Unruhe mit Ohnmachten abwechseln. Nicht selten 
treten, wenn der Darm mit angeätzt ist, Kolikschmerzen, Stuhl- 
zwang, blutige Darmentleerungen, und wenn die ätzende Substanz 
den Peritonäal-Ueberzug des Magens mit ergriffen hat, allgemeine 
Bauchfellentzündung oder auch Perforationserscheinungen (tympa- 
nitischer Ton über der Leber), starke Auftreibung des Bauches 
und schneller Collapsus ein. Erfolgt der Tod nicht bald und bleibt 
das Leben erhalten, so kommt es zu Abstossung der zerstörten 
(rewebstheile, die Schmerzen mildern sich, das Erbrechen, durch 
welches noch längere Zeit blutig-schwärzliche Massen, bisweilen 
vollständige röhrenförmige Abhebungen der Speiseröhrenschleim- 
haut herausbefördert werden, lässt schliesslich nach, das Allgemein- 
befinden hebt sich und der Kranke geht seiner Genesung entgegen. 
Trotzdem drohen aber dem Patienten in diesem Stadium noch 
mancherlei Gefahren: Blutungen, Erschöpfung durch Eiterbildung, 
Perforationen etc. 

Bei mehr chronisch erfolgenden, allmählich sich entwickeln- 
den Metallvergiftungen treten anfänglich häufig die entzündlichen 
Erscheinungen im Magen zurück. So zeigt sich bei der chronischen 
Arsenikvergiftung als erstes Symptom eine Entzündung der Augen- 
bindehaut, während gewöhnlich noch alle anderen Erscheinungen, 
namentlich die des Magens fehlen. Späterhin finden sich Drücken 
im Magen, Appetitlosigkeit, Schmerz nach genossenen Speisen und 
häufiges Würgen und Zusammenschnüren des Schlundes. Hört 
jetzt die Einführung des Metallsalzes noch nicht auf, so entsteht 
Abmagerung, Anämie, Steigerung der Schmerzen, und der Tod 
erfolgt entweder durch Uollapsus und Herzlähmung oder durch 
allmähliche Abzehrung. 

Behandlung. Bei acuten Vergiftungen miissen, wenn sie eben 
erst geschehen sind und man annehmen muss, dass sich noch Gift 
im Magen befindet, sofort die Antidote gegeben werden. Bis zur 
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Herbeischaffung derselben lässt man viel Milch trinken und sucht 
durch Einführung des Fingers oder einer in Oel getauchten Feder- 
fahne in den Schlund Erbrechen zu erregen. Von den am häufigsten 
vorkommenden Vergiftungen und ihren Symptomen nebst den zur 
Anwendung gelangenden Antidoten führen wir hier einige an und 
verweisen im Uebrigen auf toxikologische Werke, welche diesen 
Gegenstand eingehender behandeln, sowie auf die speciellen in 
diesem Buche enthaltenen Abhandlungen: Arsenik-, Phosphor-, 
Blei- und Alkoholvergiftung. 


Aetzkalilauge, kaustisches Kali, kaustischer Kalk, Aetz- 
natron, Chlorkalk und kaustisches Ammoniak bringen eine 
bedeutende Anätzung und stellenweise Zerstörung der Mundschleim- 
haut, Brennen im Halse, Schlingbeschwerden, blutiges Erbrechen, 
äusserst heftige Magen- und Kolikschmerzen, blutige Durchfälle 
und Convulsionen hervor. Die Antidote sind: Verdünnte Pflanzen- 


säuren in grossen Quantitäten, — Essig, Citronensaft oder Aci- 
dum citricum (1:10) in Wasser gelöst, — Mandelöl. 
Kupfer, — Grünspan, Kupfervitriol, — verursacht eine 


heftige Magen- und Darmentzündung, Erbrechen grünlicher, naclı 
Kupfer schmeckender Massen, Kolik, Stuhlzwang, grünliche Stühle, 
gelbe Hautfärbung, Krämpfe, beengte Respiration, kleinen, frequen- 
ten, unregelmässigen Puls. — Das beste Reagens ist ein blanker 
Eisenstab, der, in die erbrochenen, mit etwas Schwefelsäure an- 
gesäuerten Massen gestellt, sich bald mit einem Niederschlage von 
metallischem Kupfer überzieht. — Antidote sind: grosse Mengen 
Eiweiss oder ein feuchter, frisch bereiteter Brei aus 7 Theilen 
Eisenfeile und 4 Theilen Schwefelblumen, oder Ferrum limatum 
mit Zuckersyrup vermischt. 


Salpetersäure, Schwefelsäure, Salzsäure. Die Mundschleim- 
haut ist mit einem gelben oder weissen Ueberzuge bedeckt und 
theilweise zerstört, quälender Husten, Erscheinungen von Kehl- 
kopfsentzündung, heftiges Erbrechen häutiger Massen, Magen- und 
Leibschmerz, blutige Stühle oder hartnäckige Verstopfung, Stuhl- 
zwang, kleiner Puls. Antidote: Magnesia usta 60,00 in 360,00 
Aqua dest. gelöst — Y,—!/sstündlich thee- bis esslöffelweise, — 
Seifenwasser, Milch. 


Die äusserst heftigen Schmerzen im Unterleibe sucht man 
durch Kaltwasser-Umschläge auf den Bauch, den Durst durch kleine 
Schlucke Eiswasser oder noch besser durch kleine Eisstückchen, die 
man im Munde zergehen lässt, zu lindern. Ist das Gift neutralisirt 
oder auf andere Weise entfernt und haben wir es nur noch mit 
den Folgeerscheinungen der Vergiftung — Magenentzündung etc. — 
zu thun, so tritt eine homöopathische Behandlung ein. Bei heftigen 
Leibschmerzen mit Stuhlzwang passt Belladonna 3. !/,—!/„stündlich 
gegeben. Haben die Schmerzen naclıgelassen, so dürfte Arsenicum 
album 5. (falls keine Arsenvergiftung — s. diese — vorliegt) 
am meisten entsprechen, während Camphora 2. in kleinen Gaben 
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!/,- bis stündlich 2 Tropfen, — da zu versuchen ist, wo der Krank- 
heitsprocess einen sehr rapiden, choleraartigen Verlauf nimmt. 

Feste Speisen dürfen in der Reconvalescenz unter keinen Um- 
ständen genossen werden, sondern man verabreicht von dem Augen- 
blicke an, wo der Kranke nach Nahrung verlangt, nur schleimige 
Suppen. 

Die chronische Gastritis toxica erfordert selbstverständlich 
sofortige Aussetzung des Giftes oder der ätzenden Substanz und 
das dem betreffenden Gifte gegenüberstehende Antidot. 


8 25. Magengeschwüre. Ulcera ventriculi. 


Im Magen kommen verschiedene geschwürige Substanzver- 
luste vor: 

1. Katarrhalische Geschwüre bei lange dauernden Katarrhen, 
bei denen der Substanzverlust nur die obere Schicht der Schleim- 
haut betrifft. 

2. Folliculäre Geschwüre, welche in Entzündung und Ver- 
eiterung der Follikel bestehen, sich als kleine, runde, schüssel- 
förmige Substanzverluste darstellen und namentlich bei Säuglingen 
vorkommen. 

3. Tuberkulöse Geschwüre mit buchtigen, starkgewulsteten, 
käsig inflltrirten Rändern bei allgemeiner Tuberkulose. 

4. Hämorrhagische Erosionen. 

5. Runde, perforirende Magengeschwüre. 

Die unter 1—3 genannten Geschwürsformen haben nur einen 
geringen Werth für die Praxis; ihre Behandlung ist dieselbe wie 
die der chronischen Magenkatarrhe. Wichtig dagegen sind: 


a. Die hämorrhagischen Erosionen. 


Anatomie. Auf der Höhe der Längs- und Querfalten in der Pylorus- 
gegend finden sich stecknadelkopf- bis erbsengrosse, scharf umschriebene, ober- 
flächliche Substanzverluste, die schliesslich grössere Geschwüre bilden und ohne 
Narbenbildung heilen können. 


Entstehungsursachen. Die Magenfalten legen sich bekannt- 
lich bei Zusammenziehung des Magens eng aneinander. Dadurch 
wird der Abfluss des Blutes aus den Faltenhöhen erschwert und 
es können kleine Blutaustretungen unter der Schleimhaut entstehen, 
welche ihrerseits wiederum zu Ernährungsstörungen und Geschwürs- 
bildungen Veranlassung geben. Bei gesunden Personen werden 
derartige Blutstauungen sehr bald wieder ausgeglichen, während 
bei solchen Kranken, bei denen die Art der Erkrankung den Ab- 
fluss des Blutes aus den Magengefässen erschwert (Tuberkulose 
und Emphysem der Lungen, Leber- und Lungencirrhose, Herz- 
klappenfehler), oder bei Brucheinklemmungen, oder wo in Folge 
tiefer Ernährungsstörungen (Scorbut, Typhus, Werlhof’sche Blut- 
fleckenkrankheit) die Gefässwände leichter zerreisslich sind, das 
unter b beschriebene perforirende Magengeschwür sich aus der 
hämorrhagischen Erosion entwickeln kann. 

Die Symptome sind durch die seitherigen Beobachtungen noch 
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nicht genügend festgestellt. Am häufigsten bestanden die Erschei- 
nungen des chronischen Magenkatarrhs ($ 23), aber ohne Anfälle 
von Magenkrampf und dergl. Dagegen ist das wichtigste Symp- 
tom Erbrechen. Die erbrochenen Speisen sind mit Blutstreifen 
und Blutpunkten durchsetzt. (Grössere Blutungen sprechen 
für perforirende Magengeschwüre; heftige cardialgische Schmerzen 
für Magenkrebs.) Unterstützt wird die Diagnose durch den Nach- 
weis der unter „Entstehungsursachen* genannten Krankheitsformen. 

Die Behandlung ist eine causale und muss sich auf Besserung 
und Beseitigung der Krankheitsursachen beschränken. Sind die- 
selben schwer oder gar nicht nachzuweisen, so ist die Krankheit 
symptomatisch mit den unter „Chronischer Magenkatarrlı* (Seite 391) 
genannten Mitteln einzuleiten. 


b. Rundes Magengeschwür. Ulcus rotundum s. perforans. 

Das Magengeschwür gehört zu den häufigsten Erkrankungen. 
Durch Cruveilhier und Rokitansky wurde es in den Jahren 
1830—39 zuerst von den Krebsformen abgezweigt und als eigene 
— heilbare — Erkrankung erwiesen. Am häufigsten werden 
jugendliche Personen im Alter von 17—25 Jahren davon be- 
troffen. 

Der Sitz 2 Magengeschwürs ist in der Regel der Pylorus- 
theil des Magens. Die hintere Magenwand, namentlich in der 
Nähe der kleinen Curvatur, wird häufiger befallen als die vordere. 
Das Geschwür stellt sich als ein kegelförmiges, mit der Spitze 
nach aussen gerichtetes, kreisförmiges, wie mit einem Licheisen 
geschlagenes Loch dar, welches einen Durchmesser von 2—7 Centi- 
metern erreichen kann. Der Rand ist anfänglich scharf abge- 
schnitten und später erst verdickt er sich, die Schleimhaut des 
Geschwürsrandes wird wulstig und befindet sich im Zustande des 
chronischen Katarrbs. Meist findet sich nur ein Geschwür; mit- 
unter liegen auch mehrere dicht nebeneinander, die ineinander 
verfliessen und die runde Form abändern. In den meisten Fällen 
scheint die unter a beschriebene hämorrhagische Erosion den Krank- 
heitsvorgang einzuleiten, indem der Infarct die Zuführung alka- 
lischen Plasmas an einer Stelle aufhebt und die von ihm einge- 
genommene Stelle dadurch zerfällt und verdaut wird. Seltener 
entwickelt sich das perforirende Geschwür aus katarrhalischen 
Geschwüren. Das Geschwür kann in jedem Stadium mit einer 
glatten, weissen, die benachbarte Schleimhaut strahlig anziehen- 
den Narbe heilen, wodurch aber im der Regel Verengerungen 
und Einschnürungen entstehen. Beim Vordringen des Geschwürs 
in die Tiefe kommt es zu bedeutenden. nicht selten tödtlichen 
Magenblutungen, und wenn es sämmtliche Magenwände durchdrungen 
hat, zum freien Erguss des Mageninhaltes in den Bauchfell- 
raum (Seite 329) und tödtlicher Bauchfellentzündung, welcher Er- 
guss mitunter dadurch verhindert wird, dass eine plastische, sich 
zu einer dicken, schwieligen Masse umbildende Ausschwitzung auf 
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dem benachbarten Bauchfell eine dichte Verlöthung bildet. Wieder- 
holt wurde auch ein Erguss des Mageninhaltes in den linken Brust- 
fellraum beobachtet. 

Die Entstehungsursachen dieses Uebels sind nicht hinläng- 
lich aufgeklärt; wenigstens besteht keine vollständige Einigkeit der 
Ansichten über dieselben. Nur darin stimmen die Pathologen über- 
ein, dass es durch Selbstverdauung des Magens an einer um- 
schriebenen Stelle zu Stande kommt, und dass ein abnorm hoher 
Säuregehalt des Magensaftes das Weitergreifen des Ge- 
schwüres bedingt. Insofern könnte eine sog. hämorrhagische Erosion 
den ersten Anlass für Entwickelung des Geschwüres bieten. Doch 
kommt trotz Vorhandenseins der Ersteren, wie z. B. nach An- 
ätzungen, Verbrennungen etc. der Magenschleimhaut, nicht immer 
ein perforirendes Magengeschwür zu Stande Auffallend ist die 
vorwiegende Disposition des weiblichen Geschlechtes zu dieser Er- 
krankung. 

Symptome. Die Erscheinungen (des Magengeschwürs ent- 
wickeln sich fast ausnahmslos chronisch. In sehr seltenen Fällen 
verläuft dasselbe symptomlos; am häufigsten entsteht anfänglich 
ein dumpfer Schmerz in der Herzgrube, der sich meist auf einen 
Raum von ein paar Zoll Durchmesser beschränkt und durch 
äusseren Druck und den Genuss scharfer und schwer verdaulicher 
Speisen sich vermehrt. Derselbe tritt meist einige Minuten nach 
dem Essen auf und hält während des ganzen Verdauungsprocesses, 
1—2 Stunden lang an, allmählich, oder wenn Erbrechen eintritt, 
nachlassend. Der Schmerz ist dumpf, brennend, selten lancinirend 
und stechend, wodurch er sich vom Magenkrebs unterscheidet. 
Daneben besteht Soodbrennen. Nach längerem Bestehen des Sood- 
brennens entwickelt sich Magenkrampf, der von Zeit zu Zeit unter 
den heftigsten Schmerzen auftritt und mehrere Stunden, mitunter 
auch Tage lang anhält und jede Nahrungsaufnahme verhindert. 
Bei Frauen tritt der Krampf besonders vor der Regel ein. Einige 
Wochen oder Monate nach Eintritt des Magenkrampfes findet sich 
ein auf eine bestimmte Stelle fixirter, die Kranken auf’s Aeusserste 
belästigender Schmerz zwischen den Schulterblättern, in der Gegend 
des 8. oder 9. Rückenwirbels. Fast ebenso constant wie Magen- 
krampf und Soodbrennen ist das Erbrechen, in manchen Fällen 
täglich, in anderen seltener, am leichtesten nach stärkeren Mahl- 
zeiten, und zwar unmittelbar oder kürzere Zeit nach dem Essen 
auftretend. Das Erbrochene besteht entweder blos aus den eben 
genossenen Speisen oder es ist schon innig mit dem Magensafte 
vermischt und ist dann sauer oder gallig. Tritt das Erbrechen 
unabhängig von den Mahlzeiten oder früh morgens ein, so ist es 
wässerig. Das wichtigste Symptom endlich, ohne welches man nie 
die Diagnose auf „Magengeschwür“* stellen darf, sind Blutungen. 
Das Blut, welches nicht selten in Mengen von ein bis zwei Pfund 
durch Erbrechen oder Durchfall entleert wird, ist meist dunkel- 
roth, seltener hellroth, häufig durch Einwirkung des Magensaftes 
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schwarz, tlıeerartig, sauer, bisweilen kaffeesatzähnlich. Diese Blu- 
tungen treten meist unvermuthet und plötzlich ein, mitunter mit 
Vorboten, die in Aufgetriebenheit, Völle und Beklemmung in der 
Magengegend bestehen; dann entsteht Brechreiz, Gesichtsblässe 
und oftmals ein ohnmachtsähnlicher Zustand, und sehr rasch wer- 
den die blutigen Massen durch Erbrechen entleert. Findet kein 
Erbrechen bei einer Magenblutung statt, was besonders der Fall 
ist, wenn sie nach einer Gemüthsbewegung eintritt, so pflegt doch 
eine Ohnmachtsanwandlung mit Brechreiz zu entstehen, und es 
erfolgen sehr bald diarrhoische, theerartige, schwarze Stuhlgänge, 
über deren Blutgehalt das Mikroskop Aufschluss giebt. 

Die Verdauungsstörungen, welche das Magengeschwür 
begleiten, sind dieselben, wie beim chronischen Magenkatarrh. In 
der Regel besteht Stuhlverstopfung. 

In allen Fällen, wo es nicht schon zu bedeutenderen und 
häufigeren Blutungen gekommen ist, leidet die Ernährung gewöhn- 
lich nur wenig, und die Kranken erholen sich nach den Blatangen 
in der Regel sehr schnell. Gefährlicher ist es, wenn einer Blutung 
sehr bald eine zweite folgt. In der Regel erstreckt sich die Krank- 
heit auf lange Jahre, und man kennt Fälle, in denen sie sich auf 
einen Zeitraum von 15—25 Jahren ausdehnte, und die Kranken 
sich eine Zeit lang mitunter ganz wohl befanden, oder nur über 
geringe Beschwerden eines chronischen Magenkatarrhs klagten. 
Doch brechen die Geschwürsnarben leicht wieder auf, oder es bil- 
den sich neue Geschwüre, oder es entstehen durch zerrende Narben 
äusserst schmerzhafte Magenkrämpfe u. s. w., sodass man selbst bei 
günstigem Verlaufe dem Kranken nur eine sehr reservirte Prognose 
zu stellen vermag. Häufige Wiederkehr der Blutungen führt natür- 
lich zu Erschöpfung, und der Tod erfolgt unter hydrämischen Er- 
scheinungen; doch tödtet die Blutung selbst unter 20 Fällen kaum 
ein Mal. Dagegen kommt es in circa 13 Procent sämmtlicher Er- 
krankungen zu einer in 24—36 Stunden tödtenden Perforation des 
Magens, zum Durchbruch des Geschwürs durch sämmtliche Magen- 
häute und Erguss des Mageninhaltes in den Bauchfellraum. Dieser 
Zufall tritt gewöhnlich unerwartet ein unter heftigem Schmerz in 
der Herzgrube, der sich über den ganzen Unterleib verbreitet und 
nicht die leiseste Berührung desselben gestattet; der Kranke wird 
kühl, der Puls fadenförmig, das (Gesicht bekommt den Ausdruck 
der höchsten Angst, der Unterleib wird aufgetrieben und der Tod 
erfolgt durch Collapsus. 

Von dem chronischen Verlaufe findet nur dann eine Abwei- 
chung statt, wenn gleich bei Beginn der Krankheit ein grüsseres 
Magengefäss durch das Geschwür arrodirt und eine allzureichliche 
Blutung herbeigeführt wird. 

Verhindern fibrinöse Verwachsungen den Durchtritt des Magen- 
inhalts in den Bauchfellraum, so stellen sich oft die Erscheinungen 
einer Bauchfellentzündung ein. 

Das für die Differentialdiagnostik Wichtige ist S. 390 mitgetheilt. 


Lehrbuch d. hom. Therapie. 20 
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Die Behandlung des Magengeschwürs hat vor allen Dingen 
die Diät zu regeln. Im Allgemeinen muss die Kost flüssig und 
reizlos sein und darf nur in kleinen Mengen genossen werden, da- 
mit der Magen möglichst in Ruhe bleibt. Doch darf man dem 
ohnehin durch Blutverlust geschwächten Kranken nicht etwa voll- 
kommene Enthaltung empfehlen. Am Besten ist die bei chroni- 
schem Magenkatarrh (Seite 390) anempfohlene Milchkur, und, 
wenn die Milch in jeder Form widerstrebt, das Ausschlürfen fri- 
scher Eier, oder Eiweiss mit Wasser geschüttelt (ein Eiweiss auf 
1/3 Liter Wasser), oder auch die Rosenthal-Leube’sche Fleisch- 
solution, von welcher täglich etwa eine Büchse verbraucht werden 
kann. Milch und Eiweiss tilgen die Magensäure, indem sie sich 
durch Aufnahme derselben in Acid-Albumin verwandeln und die 
verdauende Wirkung des Magensaftes vom Geschwürsgrunde ab- 
lenken. Ist die Magenreizbarkeit nach 3—4 Wochen geschwunden, 
so geht man zu kleinen Mengen Bouillon, leichtverdaulichem Fleisch, 
Fisch und Gemüse über. Man bewahre den Kranken aber vor zu 
starker Anfüllung des Magens, vor blähenden und schwer verdau- 
lichen Stoffen und empfehle ihm Ruhe nach jeder Mahlzeit an, 
oder lasse ihn — nach Leube’s Rath — lieber gänzlich das 
Bett hüten. 

Von Arzneimitteln kommen sowohl die beim chronischen Magen- 
katarrh ($ 23) genannten, als die unter „Magenkrampf“ (§ 27) an- 
geführten zur Anwendung, je nachdem die Erscheinungen des 
ersteren oder letzteren mehr in den Vordergrund treten. Das 
wichtigste Mittel ist unbedingt Natrum muriaticum 3., wovon man 
morgens eine Gabe verabreicht. Verursacht der Genuss jeder, auch 
der leichtesten Speise Magendruck, so lässt man neben diesem Mittel 
Pulsatilla 3. gebrauchen, wovon man 1—2 Tropfen in etwas Wasser 
bald nach dem Essen verabreicht. Bei Gasanhäufung im Magen, 
welche so leicht zu Recidiven führt, ist namentlich Carbo vegeta- 
bilis 3. ein ganz vorzügliches Mittel, während bei Magenkrämpfen 
Atropinum sulphuricum 5. und Bismuthum subnitricum 2. in erster 
Reihe genannt zu werden verdienen. Dr. Pröll sah die besten 
Erfolge von Argentum nitricam und Milchdiät; Dr. Mayrhoffer 
von Arsenicum. Ausserdem verdienen noch folgende Mittel Be- 
achtung: Cicuta, Kali carbonicum, Conium maculatum, Nux vomica, 
Condurango und Phosphorus. 

Eine besondere Besprechung erfordert noch das Bluterbrechen 
(Haematemesis), sowie etwa auftretende Perforationserschei- 
nungen und Bauchfellentzündungen. 

Beim Bluterbrechen hat der Kranke eine möglichst hori- 
zontale Lage einzunehmen und körperliche und geistige Ruhe zu 
beobachten. Auf die Magengegend applicirt man Kaltwassercom- 
pressen, und sofern sich bei den Blutungen Ohnmachten und Col- 
lapsus einstellen sollten, besprengt man das Gesicht mit kaltem 
Wasser, wickelt Hände und Füsse in erwärmte Tücher und giebt 
in gefahrdrohenden Fällen kleine Gaben Wein. Den Durst des 
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Kranken sucht man durch kleine Schlucke Eiswasser oder durch 
Zergehenlassen von Eisstückchen im Munde zu befriedigen. Bei 
leichteren Magenblutungen wird man mit !/,—!/,stündigen Gaben 
von Ipecacuanha 2. vollkommen ausreichen, während excessivere 
Blutungen, um Thrombenbildung in den arrodirten Gefässen her- 
beizuführen, unbedingt die Anwendung der Mineralsäuren erheischen. 
Man löst von der ersten Decimalverdünnung von Sulphuris acidum 
oder Nitri acidum 10—20 Tropfen in einem Trinkglase halb voll 
kaltem Wasser und giebt alle 5—10 Minuten einen Kaffeelöffel 
voll. Wiederholen sich trotzdem die Blutungen, so giebt man 
Plumbum aceticum 1. (2 Degr.) und wiederholt diese Gabe nach 
2 Stunden, falls die Blutung dennoch wiederkehren sollte. Stellen 
sich Convulsionen ein, so passt Secale cornutum 1.; wenn ohnmachts- 
ähnliche Schwäche: Veratrum 1.: wenn grosse Angst und unlösch- 
barer Durst, bei nicht zu kühler Haut: Arsenicum album 5. In 
einem sehr schlimmen Falle, wo trotz Anwendung aller genannten 
Mittel das Bluterbrechen sich immer wiederholte, sistirte Verfasser 
die Blutung durch Hamamelis-Extract, halbstündlich 5 Tropfen. So 
lange die Blutung nicht gestillt ist, giebt man nur stündlich einen 
Esslöffel in Eis gekühlter Milch oder das Weisse von einem Ei 
mit kaltem Wasser gequirlt als Getränk. (Vergl. $ 28, Magen- 
blutung.) 

Bei Perforationserscheinungen muss der Kranke absolut ruhige 
Rückenlage einnehmen und darf durch mehrere Tage keine Nahrung 
durch den Mund zu sich nehmen, sondern muss durch Klystiere 
ernährt werden. Letztere bestehen aus abgekochter Milch, in die 
man einige rohe Eier geschlagen und etwas ungesalzene Fleisch- 
brühe zugesetzt hat. Man lässt zweistündlich 50—150 Gramm 
einspritzen. Zur Sistirung der Magenbewegungen ist in diesem 
Falle Opium 1. (halbstündlich 0,06) nothwendig; auch macht man 
Eiswasserumschläge auf den Leib. Bei den Erscheinungen einer 
circumscripten Bauchfellentzündung passt Atropinum sulphuricum 5. 
— oder auch Bryonia 3. (Man vergleiche den Artikel: Peritonitis.) 

In der Reconvalescenz passen die unter Magenkatarrh genannten 
Mittel, sowie zweckmässige diätetische Pflege; bei anämischen und 
herabgekommenen Kranken namentlich Ferrum carbonicum 1. Ist 
das Geschwür verheilt, so muss Patient durch grösste Regelmässig- 
keit in seiner Lebensweise sich vor Rückfällen zu schützen suchen. 
Von Brunnenorten passen unter den warmen alkalisch-salinischen 
Quellen namentlich Carlsbad. Ist das Geschwür geheilt und noch 
Magenkatarrh, Verdauungsschwäche und Magenkrampf zurückge- 
blieben: alkalische Quellen (Ems, Gleichenberg); wenn hoclı- 
gradige Anämie zurückgeblieben: Eisen-Glaubersalzquellen (Fran- 
zensbad, Cudowa). Sind die Kranken sehr nervös in Folge von 
Missbehandlung mit narkotischen Mitteln, so ist das Wasser der 
Wildbäder (Gastein), innerlich und äusserlich angewendet, von 
grossem Nutzen. 


26* 
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§ 26. Magenkrebs. Carcinoma ventriculi. 


Der Magen ist ein Lieblingssitz des Krebses. Ein Drittheil 
aller überhaupt vorkommenden Krebse wird im Magen gefunden, 
vorwiegend in der Pylorusgegend und an der kleinen Curvatur, 
seltener an der Cardia und im Fundus. Seinen Ausgangspunkt 
nimmt der Krebs stets von der Magenschleimhaut; von dort aus 
wuchert er in die Submucosa und in die Muscularis hinein. Seinem 
histologischen Verhalten nach ist es ein Cylinderzellenkrebs, ent- 
weder als diffuse, derbe Infiltration (Skirrhus), oder als um- 
schriebene, weiche, schwammige Geschwulst (Markschwamm oder 
Medullar-Carcinom). 

Der Markschwamm wächst sehr schnell, weniger in die Tiefe, 
als in die Höhe und Breite. Er zerfällt sehr bald jauchig-ulcerös, 
wird dabei abgestossen und hinterlässt ein umfängliches Geschwür 
mit hartem, wulstigem Rande. Durch diesen Zerfall werden die 
dem Krebse charakteristischen Blutungen herbeigeführt, die nur 
in geringen Mengen Blut bestehen, welches, mit dem Magensafte 
und den Speisen vermischt, dem Erbrochenen eine kaffeesatz- 
ähnliche, schwarze oder eine aschgraue Farbe giebt. Immer 
entwickeln sich beim Markschwamm secundäre Krebsablagerungen 
in den benachbarten Lymphdrüsen, in Leber und Lunge. Bei 
jugendlichen Personen kommt mitunter die als Gallertkrebs (Car- 
cinoma colloides) bezeichnete Form des Magenkrebses vor. 

Entstehungsursachen. Ueber die Ursachen des Magenkrehses 
weiss man nichts Bestimmtes. In einzelnen Familien scheint er 
erblich zu sein, wie dies z. B. aus verschiedenen Todesfällen an 
Magenkrebs in der Familie Napoleon Bonaparte’s hervorgeht. Ob 
häufiger Alkoholgenuss, überhaupt alle Umstände, die einen chro- 
nischen Magenkatarrh hervorrufen, sowie dieser selbst sein Ent- 
stehen begünstigen, ist noch nicht erwiesen. Dagegen scheint sich 
ınitunter aus den Narben eines alten, schon längst verheilten, per- 
forırenden Magengeschwüres der Krebs zu entwickeln. Am häu- 
figsten kommt er zwischen dem 40.—60. Lebensjahre vor, und 
zwar in diesem Zeitraume doppelt so oft beim männlichen. als 
beim weiblichen Geschlecht; nach dem 60. Lebensjahre findet das 
umgekehrte Verhältniss statt. Bei jugendlichen Personen findet 
er sich seltener. 

Symptome und Verlauf. Der Magenkrebs beginnt häufig mit 
Appetitlosigkeit und den Erscheinungen des chronischen Magen- 
katarrhs; selten ist Appetit vorhanden. Bald darauf findet sich 
Druck im Magen, Empfindlichkeit beim Druck auf die Herzgrube, 
die sich bald zu einem, auf eine bestimmte Stelle beschränkten, 
nagenden, brennenden oder lancinirenden Schmerz steigert, der 
nach dem Nabel, dem Brustbein oder den Schulterblättern ausstrahlt 
und sich nach dem Essen verschlimmert. Fast gleichzeitig findet 
sich Erbrechen, meist mit Soodbrennen, saurem Aufstossen und 
Speichelfluss verbunden. Dasselbe erfolgt meist einige Stunden 
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nach dem Essen und fördert entweder Speisebrei oder schleimige, 
saure Massen zu Tage, in welchen sich häufig Sarcinen befinden. 
Bei circa 50 unter 100 Fällen finden sich im weiteren Verlaufe 
Magenblutungen, und zwar in weniger reichlichen Mengen, als beim 
Magengeschwür. Das erbrochene Blut ist kaffeesatzähnlich, choco- 
ladenfarbig oder aschgrau. In den ersten Stadien des Magenkrebses 
ist gewöhnlich Stuhlverstopfung, in den späteren Durchfall vor- 
handen. — Sehr bald nach Entstehen des Magenkrebses und oft- 
mals bevor die obigen Symptome deutlich ausgeprägt sind, findet 
sich die für Krebskranke charakteristische Hautfärbung, namentlich 
im Gesichte, und eine sich rapid steigernde Abmagerung ein. Die 
Hautfarbe ist erdfahl, bisweilen gelblich, nach Blutungen wachs- 
bleich, die Gesichtshaut hängt lappig oder faltig herab oder über- 
zieht als dünne Lage die Vorsprünge und Winkel der Gesichts- 
knochen, die Augen treten in ihre Höhlen zurück, der Unterleib 
ist entweder eingefallen oder hydropisch ausgedehnt, die Füsse 
schwellen und schliesslich erfolgt der Tod in Folge hochgradiger 
Schwäche. 

Die Dauer der Krankheit beträgt durchschnittlich 1 Jahr; das 
Minimum beträgt 1—2 Monate, das Maximum 2 Jahre. Beim Sitz 
des Krebses in der Cardia erfolgt der Tod durch behinderte Nahrungs- 
aufnahme früher. In den Fällen, wo das Krebsgeschwür die Magen- 
wände durchbricht, erfolgt er plötzlich. 

Von grösster diagnostischer Wichtigkeit ist eine deutlich her- 
vorragende, knollige, runde, harte, wenig empfindliche, grössere 
oder kleinere Geschwulst, die ihren Sitz entweder im Epigastrium 
oder im linken Hypochondrium hat. Leider stellt sie sich erst 
im späteren Verlaufe ein. Das Vorhandensein derselben bei den 
obigen Symptomen, namentlich bei kaffeesatzähnlichem Erbrechen, 
fortschreitender Abmagerung und kachektischer Hautfärbung setzt 
die Diagnose ausser Zweifel, während wechselnde Zu- und Ab- 
nahme des Ernährungszustandes für Magengeschwür spricht. Die 
Untersuchung auf diese Geschwulst muss wiederholt geschehen, 
und zwar nach den Seite 102 gegebenen Regeln. Die Percussion 
der Geschwulst giebt einen gedämpften, jedoch noch tympanitischen 
Schall mit bemerkbarer Resistenz gegen den percutirenden Finger. 

Diese Geschwulst wechselt beim Pyloruskrebs, je nachdem 
der Magen gefüllt oder leer ist, ihre Lage, falls sie nicht mit anderen 
Organen, namentlich der Leber, verwachsen ist. Die Speisen sammeln 
sich bei Verengerung des Pylorus im Magen an und drängen die 
grosse Curvatur tief nach unten. Vorhandene Bauchwassersucht 
macht natürlich die Untersuchung vergeblich. In den seltenen 
Fällen von Cardiakrebs ist der Nachweis einer Geschwulst 
wegen der anatomischen Lage der Cardia unmöglich. Es bestehen 
zunächst die Symptome einer Speiseröhrenverengerung, die durch 
die Schlundsonde constatirt werden kann, und da der Eintritt der 
Speisen in den Magen erschwert ist, so entsteht frühzeitig Er- 
brechen, meist mit Schleimmassen, in Folge Katarrhs der Speise- 
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röhre, Der Appetit bleibt beim Cardiakrebs ungewöhnlich lange 
erhalten. — Den Krebs der vorderen Magenwand fühlt man 
als eine platte, mehr oder weniger diffuse, resistente Stelle, ent- 
weder unmittelbar in der Gegend der Herzgrube oder aber seitlich 
sich hinter den linken Rippenbogen hinziehend, die ihren Ort nicht 
verändert und sich nicht umgreifen lässt. — Bei langsamem Ver- 
laufe ist die Diagnose auf Scirrhus, bei rapidem auf Markschwamm 
zu stellen. 


Als ein neues diagnostisches Merkmal für Magenkrebs wird der Umstand 
angegeben, dass bei diesem Leiden, sogar schon bei den Vorboten desselben, 
die freie Salzsäure im Magen fehlt, während sic bei allen an- 
deren Magenübeln vorhanden ist. Man bereitet sich zu diesem Zwecke 
eine einprocentige wässerige Lösung von Methylanilinviolett. Von dieser 
Lösung einige Tropfen in dass flüssıge Erbrochene gebracht, welches man in ein 
Reagenz-Glas schüttet, bilden bei geringer Menge von Salzsäure blauviolette, 
bei grösseren Mengen blaue, und bei noch mehr Säure grüne Wolken. Bei 
Säureüberschuss wırd dadurch das Erbrochene hellgrün und schliesslich gelb. 
Fehlt die Salzsäure, so ist keine Farbenreaction zu bemerken, die Methyl- 
anilinlösung behält ihre ursprüngliche Farbe ‘und die Diagnose auf Magen- 
krebs soll gesichert sein. 

Behandlung. Die Heilbarkeit des Magenkrebses, welche in 
der älteren homöopathischen Literatur mit grosser Entschiedenheit 
betont wird, wird von den neueren homöopathischen Klinikern stark 
bezweifelt. 

Da jedoch bei Beginn des Magenkrebses die Erscheinungen 
des chronischen Magenkatarrhs vorherrschen und es ausserdem noch 
gar nicht sicher ist, ob sich der Krebs aus diesem bei Personen, in 
deren Familie der Krebs heimisch ist, entwickeln kann, so werden 
besonders die dort genannten Mittel (Seite 391) in Frage kommen: 


Nux vomica 3. bei Schleimerbrechen, Flatulenz und Stuhlver- 
stopfung. 

Lycopodium 3. bei denselben Symptomen und brennenden Schmerz 
in der Herzgrube, wenn das Erbrechen namentlich nachts 
und morgens sich einstellt und der harte Stuhl in Schleim 
gehüllt ist. 

Mezereum 3. bei häufigem Brechwürgen. Diese Erscheinung 
bessert sich darnach oft schnell, es stellt sich Appetit ein 
und der Magen vermag leichte Speisen zu behalten. 


Arsenicum album 3. bei heftigem Brennschmerz im Magen, grosser 
Schmerzhaftigkeit und Angst in der Herzgrube, heftigem Durst 
und öfterem, aber nur immer geringem Trinken, denn nach 
Essen und Trinken tritt sofort Erbrechen ein, und bei blutigem 
und schwarzem Erbrechen. 

Conium 3., zu täglich 3—4 Gaben, namentlich gegen die Magen- 
krämpfe empfohlen. 

Condurango 2. Decimal-Verreibung, ein mehr ab usu in morbo 
empfohlenes, nicht geprüftes, aber oft recht wirksames Mittel. 
Ferner werden Phosphorus, Plumbum aceticum, Hydrastis cana- 

densis, Mercurius corrosivus 3. und Baryta muriatica 5. und die 
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im folgenden Paragraph gegen Magenkrampf empfohlenen Mittel 
genannt. 

Reichen diese Mittel nicht aus, so verschafft die Aqua creoso- 
tata (1 Theil Kreosot in 100 Theilen destillirtem Wasser, frisch 
gemischt), zu einigen Tropfen auf einen Esslöfiel voll Wasser täg- 
lich 2 Mal gegeben, oft Erleichterung. Fruchtet nichts, so bleibt 
nichts weiter übrig, als dem Kranken seine Qualen durch Mor- 
phium zu erleichtern. (Dosis: Morph. ac. trit. Dec. 1. 0,10, später 
0,12 0,15 0,20 bis 0,3 als Maximaldosis pro Tag.) 

Die Diät muss, wenn die Diagnose gesichert ist, eine kräftige, 
nährende sein. Man plage den Kranken also nicht mit einer un- 
nützen Entziehungsdiät, sondern verordne Milch, Eierbier, Cacao, 
kräftige Bouillon, gutes Bier, Rothwein, Leguminosen-Präparate 
(S. 119) u. s. w. und lasse alle Nahrungsmittel in möglichst flüssiger 
Form und in kleinen Mengen geniessen. Bei excessivem Erbrechen 
kann man kleine Eisstückchen verschlucken lassen, ebenso bei 
grösseren Blutungen. Der Verstopfung halber giebt man regel- 
mässig täglich Klystiere. — Erbricht der Kranke Alles und behält 
er Nichts bei sich, so kann man noch Versuche mit nährenden 
Klystieren machen. 


8 27. Magenkrampf, Magenschmerz. Cardialgia, Gastralgia. 


Unter dem Namen „Magenkrampf“ versteht man heftigeMagen- 
schmerz-Anfälle welche mit mehr oder weniger schmerzfreien 
Zwischenräumen abwechseln und auf einer Nervenstörung beruhen, 
oder wenigstens beruhen sollen, denn man deckt mit der Bezeich- 
nung „nervös“ das in pathologisch-anatomischer Hinsicht noch 
nicht Bekannte. Vom Magenkrampf sind alle Zustände abzuscheiden, 
in denen organische Veränderungen (Magengeschwür, Magenkrebs 
etc.) ähnliche Schmerzen hervorrufen. Man bezeichnet vielmehr nur 
diejenigen als reine Cardialgieen, welche vom Magennerven- 
system (Nerv. vagus und Plexus solaris) ausgehen und denen keine — 
bis jetzt wenigstens noch nicht entdeckten — organischen Verände- 
rungen zu Grunde liegen. 

Sitz des ausserordentlich heftigen, zusammenschnürenden, bren- 
nenden, drückenden Schmerzes ist die Herzgrube. Er tritt entweder 
plötzlich auf oder mit Vorboten, welche in Soodbrennen, Zittern 
der Hände und Füsse, Benommenheit des Kopfes, Zusammenlaufen 
von Wasser im Munde bestehen, strahlt oft über die ganze Magen- 
gegend und zwischen die Schulterblätter aus und bessert sich häufig 
durch kräftigen Druck auf die Magengegend oder durch Essen, 
während ihn leise Berührung der Herzgrube verschlimmert. Nach 
1/y„—2stündiger Dauer lässt der Schmerz entweder plötzlich nach 
oder verschwindet allmählich unter Aufstossen und Harndrang. 
In den reinen Fällen von Magenkrampf tritt nun eine vollständig 
schmerzfreie Zeit ein, ohne Verdauungsbeschwerden und Empfind- 
lichkeit der Herzgrube gegen Druck, welche Wochen und Monate 
lang anhalten kann. Ebensowenig leidet die Ernährung. In den 
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unreinen Formen dagegen, die mit Magenkatarrh oder einem anderen 
organischen Magenleiden complicirt sind, bleibt ein Druck oder 
eine Empfindlichkeit in der Herzgrube zurück, auch werden die 
Schmerzen nicht durch Essen gebessert, die Herzgrube bleibt auf- 
getrieben und der Schmerzanfall ist häufig von Erbrechen begleitet, 
ohne dass dieses einen Nachlass der Schmerzen bewirkt. 

Die diagnostischen Unterschiede zwischen Magenkrampf, Magen- 
geschwür, Magenkatarrh und Magenkrebs sind Seite 390 angegeben. 
Die Gallensteinkolik, welche ähnliche Schmerzanfälle hervor- 
ruft, ist von einer angeschwollenen und beim Druck schmerzhaften 
Leber begleitet; das beim Magenkrampf nur ausnahmsweise vor- 
kommende Erbrechen ist bei dieser regelmässig vorhanden, die 
Stühle sind häufig thonartig, das Aussehen des Kranken gelblich, 
und schliesslich rechtfertigt der Abgang von Geallensteinen die 
Diagnose. 

Die Anfälle treten zuweilen sehr spärlich auf und schweigen 
oft Wochen und Monate lang. Bei passender Behandlung gehen 
sie, wenn keine organischen Veränderungen vorliegen, ausnahmslos 
in Genesung über. 

Entsehungsursache. Der Magenkrampf ist bisweilen erblich, 
und es gelingt mitunter nicht, seine Entstehungsursachen nach- 
zuweisen. Sehr oft begleitet er die Anämie und die Bleichsucht, 
die Hypochondrie und Hysterie, die Gicht und die verschiedenen 
chronischen Magenerkrankungen: Katarrlı, Krebs, Geschwür. Eben- 
so kommt er auf reflectorische Weise zu Stande bei Erkrankungen 
der weiblichen Geschlechtsorgane: Eierstocksleiden, Lageverände- 
rungen der Gebärmutter u. s. w. Endlich bewirken schwere, un- 
verdauliche Nahrungsmittel, zu heisse oder zu kalte Speisen, An- 
häufung von Magensäure u. s. w., acute Magenkrämpfe, die sich 
bei geringen Diätverstössen wiederholen. Der bei starken Tabaks- 
rauchern mitunter zu findende Magenkranıpf beruht jedenfalls auf 
allgemeiner Innervationsstörung durch Tabaksnarkose. Von Ge- 
legenheitsursachen sind schliesslich noch zu nennen: Erkältung bei 
schwitzendem Körper, Anhäufung von Kothmassen im Unterleibe 
und das Malariagift, welches letztere einen in typischen Anfällen 
auftretenden Magenkrampf hervorruft (Cardialgia typosa). 

Bei der Behandlung geht man theils symptomatisch, theils 
causal zu Werke, und kann sich die Homöopathie bei diesem Uebel 
ganz glücklicher Erfolge rühmen. 

Die in allen Magenkrampf-Formen am häufigsten zur An- 
wendung gelangenden Mittel sind: Bismuthum, Nux vom., Bellad., 
Atropin,, Cocculus, Cham., Bryonia, Ignatia und Calcarea hypo- 
phosphorosa. 

Bei Magenkrampf als Begleiter von Blutarmuth und Bleichsucht: 

Ferr. carb., Puls., Ars., Chin., Calc. carb., Sepia, Graph. 

Nach einem perforirenden Magengeschwür: Natrum mur., Puls., 

Ars., Bell., Nux vom., Argent. nitr., Phosph., Phosph. ac., Plumb., 

Atrop. sulph. 
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. Bei Blutstauungen im Unterleibe, Hämorrhoiden: Nux vomica, 
Sulph., Bell., Bismuth., Gels., Asa foet., Stannum. 

Nach Gemüthsbewegungen passen: Cham., Coloc., Ign. 

Nach Erkältung: Bryon., Coloc., Nux. vom., Plumb., Bell. 

Nach langem Hungern: Ignatia. 

Eine Anzahl dieser Mittel charakterisiren wir näher: 

Bismuthum subnitricum 2., besonders hülfreich bei der reinen 
Cardialgie, die als Begleiterin nervöser Zustände vorkommt. 
Die Schmerzen sind drückend, mit grossem Schweregefühl im 
Magen verbunden und entweder auf die Herzgrube beschränkt 
oder nach dem Rücken hin ausstrahlend; und es ist Wasser- 
zusammenlaufen im Munde vorhanden. 

Nux vomica 3. Die Schmerzen sind zusammenziehend, klem- 
mend, raffend, mit Zusammenschnüren der Brust verbunden; 
sie treten schon frühmorgens auf und verschlimmern sich 
durch Essen und Kaffeetrinken. Dabei besteht Uebelkeit, 
bitteres oder saures Aufschwulken mit oder ohne Soodbrennen, 
leeres Brechwürgen oder Speise- und Schleimerbrechen, Herz- 
klopfen und Angst, saurer, fauliger Geschmack, Blähungsauf- 
treibung, Stuhlverstopfung, einseitiger oder Stirnkopfschmerz. 

Belladonna 3. bei nagenden, drückenden und krampfhaft span- 
nenden Schmerzen, Appetit- und Durstlosigkeit oder vermehr- 
tem Durst, fauligem oder saurem Geschmack und Aufstossen; 
wenn die Schmerzen durch Rückwärtsbeugen nachlassen und 
in einzelnen Anfällen auftreten; wenn starke Gasanhäufung im 
Magen besteht und der Anfall mit Aufstossen aufhört. (Passt 
besonders bei plötzlichem Magenkrampf nach Erkältung.) 

Cocculus 3. Drückende, zusammenziehende, durch Blähungs- 
abgang gebesserte Schmerzen, mit Uebelkeit, Wasseransamm- 
lung im Munde und hartem, zögerndem Stuhl. (Passt oft nach 
Nux vom., Chamom. und Bryonia.) 

Chamomilla vulgaris 3. passt gegen Magenkrämpfe, die besonders 
nach Aerger bei sehr reizbaren Personen eintreten und sich 
nach dem linken Hypochondrium verbreiten. Die Schmerzen 
sind drückend, wie von einem Stein, mit Beklemmung, Angst 
und Unruhe verbunden; sie treten namentlich nachts auf und 
verschlimmern sich durch Essen, bessern sich dagegen durch 
Zusammenkrümmen und Genuss einer Tasse schwarzen Kaffees. 
(Neigung zu Durchfällen ist eine Anzeige für Chamomilla, 
während Verstopfung auf Nux vomica, Bryonia, Ignatia und 
Cocculus deutet.) 

Bryonia alba 3. bei Druck, wie von einem Stein, oder zusammen- 
ziehenden, kneipenden und schneidenden Schmerzen, mit Ge- 
schwulstgefühl in der Magengegend; die Schmerzen verschlim- 
mern sich beim Gehen und werden stechend. Dabei besteht 
Kopfbenommenheit, Drücken und Pressen in den Schläfen, 
der Stirn und dem Hinterkopfe, durch Zusammenpressen des 
Kopfes gebessert, und Stuhlverstopfung. Die Schmerzen bessern 
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sich in Ruhe und Wärme und wenn Stuhl- oder Blähungs- 

abgang erfolgt. 

Ignatia 3. besonders, wenn Sorgen und Gram die Ursache der 
Cardialgie sind; wenn die drückenden, brennenden und ziehen- 
den Schmerzen nach verschiedenen Richtungen hin ausstrahlen, 
meist morgens oder nachts und nach dem Essen eintreten und 
abwechselnd Vollheits- oder Leerheitsgefühl in der Herzgrube, 
Hunger ohne Möghchkeit zu essen, Ohnmachten, Schwäche- 
gefühl und Verstimmung zugegen sind. 

Ferner seien kurz genannt: Argentum nitricum 3. bei der das per- 
forirende Magengeschwür begleitenden Cardialgie. Arsenicum album 5., 
namentlich bei bleichsüchtigen Personen, bei grossem Durst, Appetit- 
losigkeit, Ekel vor allen Speisen, bitterem, fauligem, oder süsslichem 
Geschmack, grosser Angst und Ohnmachtsanwandlungen, brennenden 
Schmerzen, nachher Mattigkeit. Asa foetida 3. bei Magenkrampf der 
Stubensitzer und Hypochondristen mit Stuhlverstopfung und übelriechen- 
dem Aufstossen. Calcarea carbonica 3. bei Bleichsüchtigen mit starkem 
Monstsfluss. Calcarea hypophosphorosa 1.—2., wenn bei Verdauungs- 
schwäche nach jedem Diätverstoss heftige Magenschmerzen entstehen, die 
besonders nachts auftreten. Carbo vegetabilis 3. bei brennendem Druck- 
schmerz, vielen Blähungsbeschwerden und Verstopfung (passt oft nach Nux 
vomica, wenn dieses nicht alle Beschwerden gehoben hat). Causticum 3. 
bei krampfhaften Schmerzen, als würde der Magen mit Krallen zu- 
sammengezogen, Magensäure. Colocynthis 3., rasch aufeinanderfolgende 
Schmerzanfälle, klemmend, zum Zusammenkrüämmen nöthigend, durch 
Aufstossen besser und durch jede Speise schlimmer. Dioscorea villosa 3., 
dumpfe, reissende oder brennende, periodisch auftretende Schmerzen, die 
durch reichliches Luftaufstossen sofort nachlassen und durch Umher- 
gehen sich bessern, mit eiligem Stuhldrang und Durchfallstühlen (passt 
oft bei Nux-Symptomen, wenn die bei Nux charakteristische Verstopfung 
nicht zugegen, sondern Neigung zu dünnen Stühlen vorhanden ist). 
Ferrum carbonicum 2., besonders bei Chlorotischen (vergl. Puls), bei 
heftig drückenden oder drückend - klemmenden Schmerzen, geschmack- 
losem Aufstossen, Auftreibung, Uebelkeit, Erbrechen von Schleim und 
Wasser. Gelsemium sempervirens 3. bei dumpfen, drückenden und 
quälenden Schmerzen, mit dem Gefühl von Last und Spannung oder 
Leere in der Magengegend, falschem Hunger. (Wird von den Ameri- 
kanern namentlich bei Magenkrampf während der Schwangerschaft em- 
pfohlen.) Graphites 3. bei krampfhaft zusammenschnürenden oder zu- 
sammenpressenden Schmerzen mit Erbrechen, Auftreibung der Herzgrube 
nach dem Essen und Stuhlverstopfung. Magnesia carbonica 2. bei 
drückenden und zusammenziehenden Schmerzen mit saurem Aufstossen. 
Plumbum aceticum 3. bei Cardialgie, die das Magengeschwür begleitet, 
wenn hartnäckige Verstopfung zugegen ist. Pulsatilla 3. passt bei Chlo- 
rotischen oft nach Ferrum, wenn durch dieses Mittel keine Besserung er- 
zielt wurde. Sepia 3. bei ähnlichen Symptomen, wie sie Ignatia hat, und 
gleichzeitig vorhandenen Störungen in der Geschlechtssphäre. Silicea 3. 
drückender Schmerz, der nach dem Essen oder nach schnellerem Trinken 
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auftritt. Stannum metallicum 3., oft in den hartnäckigsten Formen 
von Magenkranpf hülfreich, mit bitterem Aufstossen, Heisshunger, Durch- 
fall, Uebelkeit, bleicher und krankhafter Hautfarbe. Staphisagria 3., 
drückende und spannende Magenkrämpfe, mit Uebelkeit und Verstopfung, 
durch Brotessen abwechselnd gebessert oder verschlimmert. Die Sym- 
ptome von Baryta carbonica, Kreosot., Natrum muriaticum, Nitri 
acidum, Nitri spir. dulc., Conium, Platina, Secale cornutum, Lyco- 
podium, Coffea, Ipecac., Rhus. tox. u. A., welche ebenfalls das Bild 
eines Magenkrampfes, wenn auch nicht so scharf ausgeprägt bieten, 
müssen, da diese Mittel event. in Frage kommen können, in der Arznei- 
mittellehre nachgelesen, und bei den unreinen Magenkrampfformen muss 
der $ 23 (chron. Magenkatarrh) verglichen werden. 

Die typisch auftretende Cardialgie (durch Malariainfection) erfordert 
namentlich Arsenicum album 5. oder Chininum sulphuricum 2. Mit 
Ausnahme des Ferrum carbonicum 2., welches Mittel bei Anämischen 
zu 0,2 pro Tag einige Wochen lang verabreicht wird, empfiehlt es sich, 
das entsprechendste Mittel während des Anfalls in Wasser zu lösen (0,15 
oder 5—10 Tropfen) und theelöffelweise viertelstündlich einnehmen, 
und nachdem der Anfall zum Schweigen gebracht ist, noch 4—5 Tage 
lang täglich eine Gabe, event. in höherer Potenz, folgen zu lassen. 

Selbstverständlich muss man der Beseitigung der den Krampf 
veranlassenden Ursachen die nöthige Aufmerksamkeit schenken. 
Hartnäckige Verstopfung erfordert täglich Klystiere, unter Um- 
stünden auch den Gebrauch alkalisch-salinischer Quellen, oder bei 
Anämischen der Stahlquellen. Die Diät muss je nach dem Be- 
finden des Kranken und je nach den vorhandenen Complicationen 
eingerichtet werden (man vergleiche die im vorigen Paragraphen). 
Ausnahmslos zu verbieten sind der Kaffee, viel Fleisch und allzu- 
fette Kost. 

Gute Dienste zur dauernden Beseitigung des Uebels leistet 
mitunter bei nervösen und anämischen Kranken eine methodische 
Kaltwasserkur: kühle Abreibungen, um den Körper zunächst an 
den Gebrauch des kalten Wassers zu gewöhnen, und nasse Leib- 
umschläge (Neptunsgürtel). Gegen den „Erkältungs-Magenkrampf“ 
sind römisch-irische Bäder mit Vortheil anzuwenden, während bei 
der rheumatischen und gichtischen Cardialgie warme Bäder, römisch- 
irische Bäder und Wildbäder von Vortheil sind. 


$ 28. Magenblutung. Haemorrhagia ventriculi. Haematemesis, 
Melaena. Morbus niger Hippocratis. 


Unter Magenblutung versteht man den Blutaustritt aus den 
Blutgefässen des Magens und die Entleerung des Blutes entweder 
durch Erbrechen (Bluterbrechen, Haematemesis) und Stuhl- 
gang zugleich, oder durch den Stuhl allein. 

Anatomie. Das Blut stammt aus den arteriellen oder venüsen Ge- 
fässen des Magens und es kommen am häufigsten derartige Blutungen durch 
Arrosion dieser Gefässe — durch Magengeschwüre {8 25), bs (§ 26), durch 
Schläge auf den Magen und durch hämorrhagische Erosionen (§ 25) — zu 
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Stande. Endlich kommen Magenblutungen bei Congestionen (bei Unter- 
drückung des Monatsflusses;, bei Blutstauungen im Gebiete der Pfortader, 
der Leber, den Lungen und weiterhin bei Erkrankungen der Gefässwände im 
Scorbut etc. vor. 


Symptome. Kleinere Magenblutungen gehen gewöhnlich ohne 
grosse Beschwerden vor sich; es findet oft kein Erbrechen statt, 
oder dem Erbrochenen sind nur geringe Mengen Blut beigemischt; 
in den häufigsten Fällen geht das ergossene Blut mit dem Stuhl- 
gang ab. 

Auch bei erheblicheren Magenblutungen fehlt oft das Blut- 
erbrechen; es stellen sich nur schwarze, theerartige Stühle ein, 
nachdem Schwindel, Schwarzwerden vor den Augen, Ohnmachten, 
Völle und Druck in der Herzgrube, Gesichtsblässe und leerer, 
kleiner Puls (Symptome der acuten Anämie) vorausgingen. 

Den Magenblutungen mit Bluterbrechen gehen dagegen häufig 
Vorläufer voraus: Uebelkeit, Brechreiz, das Gefühl, als ob eine 
warme Flüssigkeit die Speiseröhre heraufstiege — worauf dann 
stürmisch das Blut in starkem Strahle erbrochen wird. Gewöhn- 
lich erfolgen mehrfache Wiederholungen des blutigen Erbrechens, 
bis endlich unter Leichenblässe, Kälte der Extremitäten und bis 
zur Ohnmacht gestiegener Entkräftung die Blutung aufhört. Kür- 
zere oder längere Zeit darauf, mitunter erst nach einigen Tagen, 
erfolgt eine Blutentleerung durch den Stuhl in Form von schwar- 
zen oder theerartigen Massen. 

Die ersten Anfälle von Bluterbrechen sind selten tödtlich; da 
sie aber häufig wiederkehren, so deprimiren sie den Kranken fast 
in jedem Falle, und bei schwächlichen Personen findet sich häufig 
ein hydrämischer Zustand. Ist die ursächliche Erkrankung heilbar, 
so ist die Vorhersage günstig; mitunter erleichtern sogar mässige 
Blutungen bei Magengeschwüren den Zustand, während sie bei 
Krebs den Verlauf beschleunigen. 

Da beim Bluterbrechen das Blut häufig in den Kehlkopf ge- 
langt und Husten erregt, so kann die Magenblutung mit einer 
Lungenblutung verwechselt werden. Deshalb möge hier die Dif- 
ferenzialdiagnose Platz finden: 
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Lungenblutung. 


Husten, der auch nach-dem Erbrechen noch 
fortduuert und blutigen oder schaumigen, blut- 
streiflgen Auswurf herausfördert. Brusterschei- 
nungen. 

Öhnmachten fehlen fast immer ver der 
Lungenblutung. 

as Blut ist schaumig, hellroth; es hinter- 
lässt einen süsslich-salzigen Geschmack auf der 
Zunge; sein Serum reagirt alkalisch. 

n der Brust sind an einer Stelle, besonders 
am Rücken. Rasselgeräusche vorhanden. 

Nach der Lungenblutung treten nie theer- 
artige Stühle ein. 


Magenblutung. 


Es gehen dem Biluterbrechen Magenbe- 
schwerden, häufig auch Erbrechen voraus. Nach 
dem Bluterbrechen bleibt immer noch Brechreiz 
zurück. 

Beim Erbrechen ist in der Regel ein ohn- 
machtähnlicher Zustand vorhanden. 

Das Blut ist meist dunkelroth; es reagirt 
sauer uud ist mit Speiseresten vermischt. 

Durch Anfüllung des Magens mit Blut ist 
der Percussionsschall der Magengegend ge- 
dämpft. 

Nach der Magenblutung sind fast aus- 
nahmslos theerartige Stühle vorhanden. 


Bei den Magenblutungen kommt ein alleiniges Bluterbrechen ohne 


nachfolgende 


theerartige Stühle nur in Folge hochgradiger Verengerung 


des Pförtners beim Krebs vor /$ 26‘. — Kaffeesatzähnliche Massen finden 


sich am häufigsten beim Krebs, 


seltener beim Magengeschwür und bei 
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hämorrhagischen Erosionen {$ 25). — Hellrothes oder locker geronnenes Blut 
kann bei Krebs, Magengeschwür und Congestionen der Magengefässe. nie- 
mals bei hämorrhagischen Erosionen entleert werden. — Eine Blutung in 


Folge von Stasen und Congestionen hat dann stattgefunden, wenn die Er- 
scheinungen des Krebses AR Geschwüres fehlen, wenn der Magen weder 
bei äusserem Druck, noch nach dem Essen empfindlich ist, wenn die Kranken 
sich nach der Blutung sehr schnell wieder erholen und Herz-, Lungen-, 
Leber- oder Milzkrankheiten oder Menstruationsstörungen vorhanden sind, 

Das Erbrechen von verschlucktem Blut bei Simulanten oder bei Säug- 
lingen, welche Blut aus den Warzen der Ammen gesogen haben, gehört 
natürlich nicht hierher. Verwechselungen von ausgebrochener Kirschsuppe, 
Mus oder Rothwurst mit erbrochenem Blut dürfen selbstverständlich bei einem 
aufmerksamen Arzte nicht vorkommen. 

Die Behandlung der Magenblutungen beim Krebs und beim 
perforirenden Magengeschwür ist Seite 402 u. ff. beschrieben. Sind 
traumatische Einwirkungen auf den Magen vorausgegangen, so 
passen Kaltwasserumschläge auf den Unterleib und einige Gaben 
Arnica 3. oder Conium 3., bei stärkeren Blutungen Eisumschläge 
oder das Verschlucken kleiner Eisstücke, oder das unter „Magen- 
geschwür“ (Seite 402) angegebene Verfahren, welches überhaupt 
bei allen excessiveren Blutungen vorzuziehen sein dürfte — Mit 
leichtem Fieber und beschleunigtem Pulse einhergehende Blutungen 
aus dem Magen finden oft ihr Heilmittel durch Hamamelis-Extract; 
mit heftigen Magenschmerzen verbundene durch Mezereum 3. Ist 
eine vicariirende Blutung bei unterdrücktem Monatsflusse vorhanden, 
so macht man gleichzeitig warme Einspritzungen in die Scheide 
und setzt trockene Schröpfköpfe auf die Oberschenkel. Im Stadium 
der Vorboten passt für diese oft Pulsatilla 3. oder, nach Farring- 
ton, Millefolium und Ustilago. 

Bei Krankheiten der Lunge, der Leber. des Herzens ete. passen 
im Vorbotenstadium die unter „Magenkatarrh*“ (Seite 382) an- 
gegebenen Mittel: Ipecac., Nux vomica, Bellad., Phosph., Arsen. 
Die Blutungen im Verlaufe allgemeiner Blutkrankheiten (Scorbut 
etc.) erfordern die dort angegebene Behandlung. 


Regel bleibt es, dass der Kranke bei allen Blutungen eine 
horizontale Lage oder Seitenlage einnimmt, sich während des Er- 
brechens nicht aufrecht setzt, bei etwaigem Stuhldrang nicht auf 
den Nachtstuhl geht, und Getränke nur in kleinen Quantitäten 
geniesst. Am Besten sind Eiswasser oder kleine Quantitäten mit 
diesem vermischten Rothweins. 


Zeigen Auftreibung des Unterleibes, Brennschmerzen im Bauch, 
Stuhldrang, ohne dass solcher erfolgt, einen Bluterguss in den 
Darmkanal an, so sind Klystiere von verschlagenem Wasser zu 
verabreichen und die Seite 402 vorgeschriebene blutstillende Be- 
handlung ist fortzusetzen. Hören die Ohnmachten auf, kehrt die 
Körperwärme zurück, so ist einerseits die Wiederkehr der Blu- 
tungen zu verhüten, andererseits der stattgehabte Blutverlust so 
schnell als möglich zu ersetzen und dadurch die Lebenskraft an- 
zufachen. Man verabreiche dem Patienten alle 10 Minuten bis 
I/, Stunde einen Esslöffel voll lauwarmer Bouillon und sorge dafür, 
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dass er den vorhandenen Durst häufig, aber nur durch kleine 
Quantitäten Wasser (mit Rothwein vermischt) befriedigt. Die Lage 
im Bett muss für die nächsten Tage eine horizontale bleiben und 
Stuhl und Harn werden am Besten in ein Stechbecken entleert. 
Nach einigen Tagen kann man zu schleimigen Suppen (Graupen, 
Sago), die aber nur lauwarm verabreicht werden dürfen, und all- 
mählich auch zu weich gekochten Eiern, Tauben- oder Hühner- 
tleisch und zu kräftigeren Speisen übergehen. 

Mit der Anwendung pharmaceutischer Kräftigungsmittel muss 
man vorsichtig sein und erst später kleine Gaben Eisen oder China 
(Ferr. carb. 2., China 2.) gebrauchen. 


8 29. Verdauungsschwäche. Dyspepsia. 


Es giebt eine Reihe von Magenstörungen, welche offenbar 
durch stärkere psychische Erregungen entstehen, meist bei Per- 
sonen, welche eine sog. nervöse Constitution haben oder „nerven- 
schwach“ sind. Gewisse Gemüthseindrücke, wie Aerger, Angst 
und dergl. rufen zunächst Appetitverlust hervor, und dann auch 
stärkere Symptome, wie Uebelkeit, Erbrechen, Magenschmerz und 
selbst Magenkrampf. Das regelmässige Auftreten derartiger Stö- 
rungen nach obigen Anlässen, welche an anderen Leuten häufig 
spurlos vorübergehen, bezeichnet man als nervöse Verdauungs- 
schwäche oder Dyspepsie. Je nachdem entweder ein Ueber- 
schuss von Magensäure vorhanden ist, die sich durch säuerliches 
Aufstossen, saures Erbrechen und Soodbrennen bemerkbar macht, 
oder ein Mangel an derselben in Folge Verschluckens des in zu 
reichlicher Menge abgesonderten Speichels, spricht man von einer 
Dyspepsia acida oder einer Dyspepsia alcalina. 

Symptome. Die Erscheinungen der Dyspepsie ähneln in vielen 
Füllen dem Magenkatarrh: Druck und Vollsein in der Magengegend, 
Aufblähung des Magens; der Appetit ist verringert; bisweilen be- 
steht Ekel vor allen Speisen, oder nur Verlangen nach Pikantem; 
die Verdauung ist verlangsamt; bisweilen werden die Speisen nach 
mehreren Stunden unverändert erbrochen oder sie sind faulig zer- 
setzt und mit Gasen durchsetzt, wodurch Spannung des Magens 
(Flatulenz) und stossweise Entleerung der Gase nach oben (Ruc- 
tus) entsteht; mitunter ist das Erbrechen sauer und erregt Brennen 
in der Speiseröhre (Pyrosis). Die Zunge ist entweder belegt oder 
rein. — In frischen, durch Magenüberladung mit schwerverdau- 
lichen Stoffen entstandenen Fällen erfolgt durch das Erbrechen 
Erleichterung, oft auch Heilung, während, wenn die schwerverdau- 
lichen Speisen in den Darm übergehen, Bauchgrimmen, Kollern, 
Diarrhöe oder Verstopfung — letztere namentlich bei Kindern — 
entsteht. — In chronischen Fällen entwickelt sich Gemüthsver- 
stimmung, Hypochondrie, Abmagerung ete. Mitunter jedoch bleibt 
der Ernährungszustand des Kranken ein guter. 

Behandlung. Bei fast keinem Zustande ist die Berücksich- 
tigung der Ursachen so wichtig, wie bei der Dyspepsie. und neben 
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Erforschung der Ursachen wird man der Regelung der Diät die 
nöthige Aufmerksamkeit schenken müssen, wenn man eine Hei- 
lung herbeiführen will. Hülsenfrüchte, Schwarzbrot, Kuchen, fette 
Fleischspeisen, fette Fleischbrühe und Saucen, hartgeräucherter 
Schinken, Klösse u. s. w. sind schwer verdaulich und deshalb gänz- 
lich zu vermeiden, ebenso spirituöse Getränke jeder Art. Der 
Patient darf immer nur kleine Portionen geniessen und sich nie- 
mals den Magen vollkommen füllen, niemals bis zum vollkommenen 
Sättigungsgefühl essen. Namentlich muss man bei Kindern genau 
die Quantität der zu geniessenden Speisen bestimmen, da sie fast 
nie ein deutliches Gefühl der Sättigung haben. Der Patient darf 
erst wieder essen, wenn anzunehmen ist, dass die zuvor genossenen 
Speisen verdaut sind und den Magen verlassen haben. Bei ge- 
sunden Erwachsenen ist dies etwa nach 4—6 Stunden der Fall, 
bei Dyspeptischen viel später; bei ganz jungen Säuglingen darf 
nie vor 2 Stunden wieder genährt werden. Der Dyspeptiker soll 
nur einfache Gerichte essen und viele Gänge bei Tisch meiden; 
ebenso darf er nicht spät abends essen und nicht mit vollem Magen 
zu Bette gehen. 

Prophylaktisch bewährt sich gegen Magenüberladungen, 
wenn Neigung zur Säurebildung vorhanden ist, das Einnehmen 
einer Messerspitze voll Natrum bicarbonicum in Zuckerwasser gleich 
nach dem Essen, während bei Dyspepsia alcalina 2 Tropfen Mu- 
riatis acidum in einem Glase Zuckerwasser, '!/, Stunde vor dem 
Essen genossen, meist den gewünschten Erfolg herbeiführen. An 
Stelle dieser mehr allopathischen Behandlung kann man sich mit 
Vortheil des Papayotinum trit. D. 2.—3., kurz vor Tische eine 
Messerspitze voll genommen, bedienen. Manchem Kranken nützt 
auch eine Gabe Pulsatilla, gleich nach dem Essen genommen. 

Bei der Dyspepsie der Schwangeren leistet ein Glas 
guter Wein oft vortreffliche Dienste, am Besten Champagner, oder 
auch ein Theelöffel voll Cognac in einem Glase Wasser, während 
die homöopathischen Mittel: Ipecacuanha, Pulsatilla u. A., die ja 
die Ursache des Dyspepsie, die angefüllte Gebärmutter, nicht zu 
beseitigen vermögen, häufig trotz der Symptomenähnlichkeit im 
Stiche lassen. 

Die Dyspepsie der Greise, die häufig mit der Neigung, 
nur Pikantes zu geniessen, verbunden ist, während ihnen andere 
Speisen beschwerlich werden, erfordert selbstverständlich nicht 
obige Diät, sondern man muss die Kranken gewähren lassen, wenn 
sie nicht ein schlimmes Leiden davontragen sollen. Mitunter be- 
währen sich Nux vom. 3., Capsicum 3. oder Nux moschata 3. 

Bei fieberhaften Krankheiten lässt sich in der Regel nichts 
Besonderes gegen die Dyspepsie thun, denn sie verschwindet meist 
bei der Wiedergenesung. Stellt sich nach consumirenden Krank- 
heiten nicht bald Appetit ein, so passt Calcarea phosphorica 3., 
China 3. oder Nux vomica 3., in vielen Fällen auch Pepsinum 


` 
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genommen. Dyspepsie naclı Gram erfordert Ignatia; nach Aerger 
Chamomilla, Nux vomica, Bryonia alba. 

In den meisten Fällen sind bei chronischer Dyspepsie die unter 
„chronischem Magenkatarrh* (Seite 388) genannten Mittel anwend- 
bar und wolle man den betreffenden Abschnitt vergleichen und 
eventuell die Arzneimittellehre zu Rathe ziehen, da für ein .ver- 
ständiges Probiren“ gerade bei diesem Uebel ein sehr weites Feld 
offen gelassen ist und sich nicht für alle Fälle passende Normen 
aufstellen und für jeden Einzelnen Arzneimittel charakterisiren 
lassen. Hepar sulphur. cale. und Sulph. sind nach Jahr die besten 
Mittel, „mit denen man in vielen, selbst ziemlich hartnäckigen 
Fällen vorausgesetzt, dass die Gaben nur in langen Zwischen- 
räumen wiederholt und niemals eher, als bis eine neue Verschlim- 
merung des Zustandes die Wiederholung oder ein anderes Mittel 
anzeigt, eine vollständige Heilung zu Stande bringen kann.“ Dann 
würden noch zu erwähnen sein: Anica, Bryonia alba, Calcarea 
carbonica, China, Mercurius solubilis, Nux vomica, Rhus, Abies 
canad., Aesculus glabra, Carbo veget., Natrum muriat., Natrum 
sulphuricum, Sepia und die bereits oben genannten Mittel. 


Krankheiten des Darmkanales. 


$ 30. Acuter Darmkatarrh. Catarrhus intestinalis acutus. 
Enteritis catarrhalis. 


Unter „acutem Darmkatarrh“ versteht man eine in den 
meisten Fällen — aber nicht immer — von Durchfall begleitete 
acute, fieberlose oder fieberhafte, katarrhalische Affection der Darm- 
schleimhaut, welche eine Röthe, Schwellung und Lockerung der- 
selben mit vermehrter seröser, später serös-schleimiger Absonderung 
hervorruft. 

Anatomie. Der Katarrh erstreckt sich in den meisten Fällen nur auf 
einzelne Stellen des Darmkanales, besonders häufig aber auf den Krummdarm, 
Grimmdarm und Mastdarm, und ist in diesen 'Theilen entweder circumscript 
oder diffus. Die solitären und die Peyer’schen Drüsen sind geschwellt und 
ragen hervor. Das Exsudat ist anfänglich serös, später rahmig, dick und 
klebrig. mit abgestossenen Epithelien vermischt und wird besonders an der 
freien Oberfläche ausgeschieden; beim Mastdarmkatarrh ist es bisweilen blutig 
gefärbt. Der acute Katarrh geht entweder in Genesung oder in den chroni- 
schen Katarrh über. 


Entstehungsursachen. Der acute Katarrh entsteht primär 
nach rascher Unterdrückung der Hautthätigkeit (Erkältung), durch 
den Genuss verdorbener oder in Gährung übergegangener Nahrungs- 
mittel, durch unverdauliche Speisen, wässerige Früchte, saures und 
unreifes Obst, durch längeren Gebrauch von Abführmitteln, durch 
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Anhäufung von harten Kothmassen im Darm, durch Wurmreiz, 
durch Entwöhnung der Säuglinge zu anderer Kost — im Sommer 
oft epidemisch aus bis jetzt unbekannten Ursachen. — Secundär 
entsteht er als Fortsetzung des Magenkatarrhs, bei Verschwärungs- 
processen des Darmes (Tuberkulose, Dysenterie), bei Blutstauungen 
im Pfortadersystem, bei unterdrückter Regel, bei ausgedehnten 
Verbrennungen. — Er kommt in jedem Lebensalter vor und ist 
Säuglingen besonders in den heissen Sommermonaten gefährlich. 

Symptome. Der primäre acute Katarrh verläuft entweder 
mit oder ohne Fieber. Im ersteren Falle beginnt er mit Erschlaffung, 
Kopfschmerz und Frost, die Temperatur ist erhöht, der Puls frequent, 
die Zunge belegt, der Appetit gestört, bisweilen Brechreiz vor- 
handen; der Durst ist vermehrt. Meist schon nach 12—24 Stunden 
entsteht Kolikschmerz im Bauche mit Kollern und es folgen häufige 
und flüssige Stühle, die den Kranken ermatten. Letztere bilden 
in den nicht mit Fieber verlaufenden Fällen das einzige Symptom. 
In einigen Tagen lässt der Durchfall nach — in schwereren Fällen 
oft erst nach 6—8 Tagen — und es erfolgt schnelle Genesung 
oder der Uebergang in den chronischen Katarrh. 

Die Zusammensetzung der Stuhlentleerungen ist für den acuten 
Katarrh besonders charakteristisch. Es sind grössere Wassermengen 
mit mehr oder weniger unverdauten Speisetheilen, abgestossenen 
Cylinderepithelien und nicht selten grösseren Mengen von Koch- 
salz; Eiweiss fehlt. Bei Säuglingen und Kindern sind nicht selten 
Blutspuren beigemischt. Die Stühle reagiren sauer. 

Der Kolikschmerz ist in seinen Graden sehr verschieden; er 
steigert sich von dem kaum beachteten Gefühle eines empfindlichen 
Gurrens bis zu einem heftig zusammenschnürenden Schmerze, der 
besonders in der Nabelgegend seinen Sitz hat und im Gegensatz 
zu dem Schmerz bei der Bauchfellentzündung sich nicht durch 
Druck verschlimmert. 

Beim Diekdarmkatarrh sind die Stuhlgänge häufig und dünn 
und es sind Stuhlzwang (Tenesmus) und Kolikschmerzen vor der 
Entleerung vorhanden. Beim Mastdarmkatarrh (Proctitis), wenn 
er den Dickdarmkatarrh begleitet, besteht ebenfalls schmerzhafter 
Stuhlzwang, Brennen im After und blutig-schleimiger Stuhl. Bei 
alleinigem Mastdarmkatarrh besteht Verstopfung, die Koth- 
massen sind festgeballt und mit blutigem Schleime umhüllt; sie 
werden unter wehenartigen Schmerzen entleert. Besteht nur 
Dünndarmkatarrh ‘der namentlich bei Kindern häufig ist und 
dann den Magenkatarrh [$ 22) begleitet), so ist oft Verstopfung 
vorhanden, die Zunge ist belegt, der Appetit verschwunden, der 
Durst bedeutend, das Fieber heftig; häufig sind Delirien vorhanden 
und der Kranke magert schnell ab. Der Dünndarmkatarrh wird 
häufig von Gelbsucht begleitet; bei Kindern überwiegen die Er- 
scheinungen des Magenkatarrhs die des Dünndarmes und deutet 
auf letzteren nur ein Kollern in der Magengegend nebst Bauclı- 
auftreibung. 

Lehrbuch d. hom. Therapie. 27 
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Darnkatarrh., 


Besteht Fieber, so ist das- 
selbe anhaltend und lässt mor- 
gens nicht nach. Die Schmer- 
zen und das Kollern hören nach 
der Entleerung auf. Die Stühle 
sind wässerig, enthalten un- 
verdante Speisereste und sind 
nicht eiweisshaltig; ihre Reac- 
tion ist sauer. Der Harn ist nie 
eiweisshaltig, was nach neueren 
Untersuchungen bei den im Be- 


Differentialdiagnose. 


Cholera. 


können verwechselt 
wenn bei letzterem Erbrechen 
vorbanden ist. Herrscht an 
einem Orte keine Cholera, wer- 
den fast ausnahmslos alle Kran- 
ken gesund und tritt kein Sta- 
dium algidum (s. Cholera) ein, 
so hat man es mit einfachen 
Magendarmkatarrhen zu thun. 
Die Stühle sind weisslich-trübe, 


t 


Cholera und Darmkatarrh | 


B. Krankheiten des Darmkanales. 


Ruhr. 


Der schmerzhafte Stuhl- 


werden, zwang lässt nicht nach, selbst 


wenn die Entleerung erfolgt 
ist. Das absteigende Stäck des 
Dickdarms (Colon descendens) 
— s, 8S. 327 — ist sebr schmerz- 
haft beim Druck. Die Stühle 
enthalten Biter, Blut und 
grosse Mengen Eiweiss, im 
weiteren Verlaufe sind sie cho- 
coladefarbig, mit braunschwar- 


zen Fetzen vermischt und šus- 
serst übelriechend. 


inn der Cholera vorhandenen 


reiswasserartig, wässerig, ent- 
rchfällen stets der Fall ist. 


g 
balten wenig Eiweiss und viel 
Salze. Der Harn ist eiweiss- 
haltig. 


Bei Kindern kann der Dünndarmkatarrh mit Hydrocephalus verwech- 
selt werden. Für Ersteren sprechen: der fehlende Brechreiz, der Nachweis 
wiederholter Diätfehler und dıe Entleerung harter, knolliger Kothmassen nach 
Klystieren. 

Bei Erwachsenen geht der primäre acute Katarrh oft schon 
nach wenigen Tagen in Genesung über. Bei Säuglingen bewirkt 
der häufige Stuhlgang durch Wasserentziehung des Körpers häufig 
Collaps; die Haut wird kühl, die Kinder magern ab, die Fontanellen 
sinken ein, das Auge verliert den Glanz, der Puls wird unfühlbar, 
und unter Schlummersucht erfolgt der Tod (Cholera infantum). 
Die secundären Darmkatarrhe sind schwer von der ursächlichen 
Erkrankung zu trennen. Meist beschleunigen die häufigen Stuhl- 
gänge den Tod. Ebenso führt der nach einer umfänglichen Haut- 
verbrennung auftretende Darmkatarrh in der Regel den Tod herbei. 

Behandlung. Vor Allem regelt man die Diät. Erwachsenen 
gestattet man nur schleimige Suppen, besonders Hafergrütz- oder 
Mehlsuppe in kleinen Quantitäten, wenn Magen-Darmkatarrh vor- 
handen ist, — während bei blossem Dickdarmkatarrh auch kräftige 
Fleischbrühe, weiche Eier, Milch etc. erlaubt sind. Bei intensiven 
acuten Erkrankungen isst Patient am Besten nichts, bis sich die 
heftigeren Erscheinungen gelegt haben. — Bei Kindern und Säug- 
lingen kommen prophylaktisch die im $ 22b (Acuter Magenkatarrh) 
gegebenen Regeln zur Anwendung; man bewahrt auf diese Weise 
das Kind vor Magen-Darmkatarrhen. Ist ein solcher eingetreten, 
so muss man entweder die Milch aussetzen, denn kein Magen- 
Darmkatarrh wird bei reiner Milchkost geheilt, oder der Milch 
täglich ein bis zwei Theelöffel voll Gummi arabicum zusetzen. Das 
Gummi arabicum wirkt dadurch günstig, dass es die beim Darm- 
katarrh epithellos werdenden Partieen der Darmschleimhaut mit 
einer indifferenten Schicht überkleidet und eine feinklumpige Ge- 
rinnung des Caseins bewirkt. Ist keine gute Milch zu haben, su 
gebe man blos schleimige Getränke, am besten Salep oder Arrow- 
root. Ein Theelöffel voll Salep wird mit einem halben Pfunde 
Wasser gut aufgekocht und mit Zucker versüsst. Diese täglich 
zweimal frisch zuzubereitende Abkochung wird lauwarm gegeben 
und ist deren stopfende Wirkung eft so merklich, dass die Ver- 
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ordnung eines weiteren Medicaments überflüssig wird. Bei bereits 
etwas herabgekommenen Kindern ist die Verabreichung einer Ei- 
gelb-Emulsion noch zweckmässiger. In 90 Gramm Wasser 
kocht man 6 Gramm Milchzucker auf und quirlt, nachdem das 
Wasser auf 28° R. abgekühlt ist, ein Eigelb hinein. Für ein drei 
Monate altes Kind reichen 4 Eigelb pro Tag. Ist nur Dickdarn- 
katarrh vorhanden, so genügen oft einfache Stärkeklystiere, denen 
ein Eigelb beigemischt ist. Dieselben dürfen jedoch nur in kleinen 
Mengen gegeben werden, da sie sonst nicht behalten werden. Diese 
Diät wird so lange beibehalten, bis die Stühle länger als 24 Stun- 
den ihre normale Consistenz wieder angenommen haben. 

Erwachsene, welche am acuten Darmkatarrh (ohne Fieber) er- 
kranken, thun gut, das Zimmer zu hüten und den Stuhl’ nicht auf 
offenen, zugigen Abtritten zu entleeren. Sind sie auszugehen ge- 
nöthigt, so muss die Kleidung warm sein und eine wollene Leib- 
binde umgelegt werden. Ist Fieber vorhanden, so müssen sie sich 
in’s Bett legen, wodurch in der Regel erleichternde Schweisse her- 
beigeführt werden. Die Diät richtet sich nach den vorhandenen 
Complicationen. Ist gleichzeitig Magenkatarrh vorhanden und sind 
die Stühle breig und kothhaltig, so sind kleine Schlucke kalten 
Wassers mit etwas Rothwein erlaubt, während bei dünnen wässe- 
rigen Stühlen und reinem fieberhaftem Darmkatarrh kaltes Wasser 
und säuerliche Getränke vermieden werden müssen. In diesem 
Falle sind lauwarme Mandelmilch, schwache Bouillonsuppen mit 
Hafergrütze oder Graupen, denen ein Eidotter zugesetzt wird, oder 
Gesundheitskaffee allein zu gestatten, bis das Leiden in Besserung 
übergeht. Auch dann aber muss man in der Wahl der Nahrungs- 
mittel vorsichtig sein, damit kein Rückfall eintritt oder das Leiden 
nicht chronisch wird. Anfänglich sind nur Mehl- oder Bouillon- 
suppen mit Ei und Hühnerfleisch erlaubt; nur sehr allmählich geht 
man zur früheren Lebensweise über. Namentlich erfordert das 
Ausgehen in der Reconvalescenz grosse Vorsicht, warme Kleidung, 
Bewahrung vor Fusserkältungen, Gemütlisbewegungen, vor scharfem 
Winde und Zugluft. 

Leichtere Fälle gehen bei passendem Verhalten und «dem (zc- 
brauche eines Hausmittels von selbst in Genesung über und wer- 
den durch ein Glas Glühwein mit Ingwer viel besser und sicherer 
geheilt, als durch schlecht gewählte homöopathische Arznei oder 
allopathische Opiumtropfen bei unpassendenı Verhalten. Die Volks- 
mittelpraxis weiss in dieser Beziehung oft das Richtige zu treffen; 
sie greift zu Flieder- oder Ohamillenthee bei Darmkatarrhen nach 
Erkältungen, und zu schwarzem Kaffee nach Magenüberladungen. 
Führt die Hausmittelpraxis nicht zum Ziele, dann wird in der 
Regel erst ärztliche Hülfe in Anspruch genommen. 

Homöopathische Arzneimittel bewähren sich bei diesem Uebel 
im Allgemeinen besser in niederen, als in höheren Potenzen, doch 
wird man kaum nöthig haben, zu einer niedereren Verdünnung als 
der 2. zu greifen. Ueber die Complication mit acutem Magenkatarrlı 
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vergl. man $ 22 Seite 380, ebenso wegen Behandlung der soge- 
nannten Cholera nostras Seite 383. 

Im Allgemeinen passen: 

Aconit. 3., besonders wenn der Katarrlı eine Folge von Unter- 
drückung der Hautthätigkeit ist. 

Chamomilla 2., wenn die Stühle breiig und schleimgemischt sind 
und sehr sauer riechen, und wenn der Darmkatarrh nach 
Aerger auftrat. Chamomilla ist ebenfalls Hauptmittel in der 
Kinderpraxis bei jenen sauer riechenden, wie Spinat aussehen- 
den Stühlen, die wie mit gehackten Eiern untermischt sind. 

Mercurius dulcis 3., bei grünen Stühlen, die den After wund 
machen und vor denen das Kind der Schmerzen halber sich 
krümmt. 

Pulsatilla 2., wenn die Durchfälle besonders nachts auftreten, 
mehr schleimig als grünlich, und wenn nachher noch kneipende 
Schmerzen im Bauche vorhanden sind. | 

Colocynthis 3., wenn vorher heftig klemmende, kolikartige Schmer- 
zen im Bauche entstehen, wenn die Stühle mehr breiig und 
grünlich sind und viele stinkende Blähungen abgehen. 

Rheum 1., wenn die Stühle sehr dunkelfarbig, breiig und noch 
nicht wässerig sind; bewährt sich namentlich in der Kinder- 
praxis. 

Dulcamara 2., bei wenig gefärbten, grünstreifigen Stühlen, die 
besonders nachmittags und nachts auftreten und von Kolik- 
schmerzen begleitet sind, die sich nach dem Stuhl nur bessern 
und nicht gänzlich aufhören. 

Antimonium crudum 3., wenn eine Magenüberladung die Ursache 
ist, wenn die Stühle mit festen Excrementen untermischt sind 
oder ein fester Stuhl und dann wieder mehrere wässerige 
Stühle folgen. 

Arsenicum album 5. nach Magenerkältung durch Eisessen, und 
ebenso, wenn plötzlicher Kräfteverfall bei unsäglichem Durst, 
grosser Angst, sehr heftigen Schmerzen und kleinen, wässe- 
rigen, blutigen Stühlen eintritt. 

Dem Arsen. ähnlich wirkt Baptisia tinctoria, und ferner wird von 
den Amerikanern bei Colocynthis-Symptomen Leptandra virginica em- 
pfohlen. Ferner sind noch zu nennen: Ipecacuanha 2. bei schmerzlosen, 
wässerigen und sehr übelriechenden Stühlen. Petroleum 3., nach Miss- 
brauch von Abführmitteln. Nux vomica 3. bei kleinen, mit Zwang 
abgehenden Stühlen. Bryonia 3. mitunter bei Sommerdurchfällen das 
epidemische Heilmittel. Podophyllum 2., schmerzlose Durchfälle, be- 
sonders morgens und vormittags oder nach jedem Essen und Trinken. 
Rhus toxicodendron 3., Morgendurchfälle. 

Die heftigen Schmerzen im Unterleibe, welche den acuten 
Darmkatarrh oft begleiten, suche man durch Auflegen erwärmter 
Tücher, Wärmsteine oder warmer Breiumschläge zu beschwich- 
tigen. 
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§ 31. Chronischer Darmkatarrh. Catarrhus intestinalis 
chronicus. 


Der chronische Darmkatarrh ist eine meist fieberlos ver- 
laufende, bei Erwachsenen durch Anomalieen in der Stuhlentleerung 
— mässige Durchfälle oder Verstopfung, oder Verstopfung mit 
Durchfällen abwechselnd —, bei Kindern fast ausnahmslos durch 
Diarrhöen sich kennzeichnende Krankheit. i 

Anatomie. Die Darmschleimhaut ist schiefergrau getad verdickt, ge- 
wulstet und sondert einen zähen, gallertigen Schleim ab. Bisweilen bilden 
sich polypöse Wucherungen, welche in die Darmhöhle hineinragen, oder die 
geschwellten Follikel platzen und bilden kleine, rundliche Geschwüre — folli- 
euläre Geschwüre. — Bei Kindern bis zum 2. Lebensjahre sind dagegen die 
Darmhäute sehr häufig blutleer, blass, durchscheinend, verdünnt und durch 
Gase blasig ausgedehnt. 


Enstehungsursachen. Der chronische Katarrh entwickelt 
sich entweder aus dem acuten oder er ist eine Folge von Blut- 
stauungen in den Unterleibsvenen bei Leber-, Herz- und Lungen- 
krankheiten oder geschwürigen Processen im Darmkanal selbst. 
Bei Kindern ist er oft eine Folge unpassender Nahrung: zu fetter 
Kuhmilch, Mehlbrei, Kartoffeln, Obst, Zuckerwerk ete. 

Symptome. Bei Erwachsenen sind die Stühle entweder mehr 
oder weniger dünnflüssig, jedoch nicht so häufig wie beim acuten 
Katarrh, oder es besteht hartnäckige Verstopfung, oder Durch- 
fall, der mit Verstopfung abwechselt. Das Entleerte enthält immer 
zähe, glasige, gallertige Massen, oder die knolligen, harten Stühle 
sind mit solchen umgeben. (Eine besonders häufig bei Frauen vor- 
kommende Form des chronischen Darmkatarrhs, welcher mit allerlei 
hysterischen und nervösen Beschwerden verbunden ist, kennzeichnet 
sich dadurch, dass zusammenhängende Membranen und ganze 
Abgüsse des Darmrohrs aus Schleim entleert werden, welche 
reichliche Oylinderepithelien enthalten, und deren Abgang mit 
ziemlich heftigen Kolikschmerzen verbunden ist. Der Koth ist 
festgeballt und knollenartig.\ Dabei besteht das Gefühl von Druck 
und Aufblähung des Unterleibes, besonders nach dem Essen. Mit- 
unter sind kolikartige Schmerzen vorhanden. Blähungsabgang, der 
sehr oft in reichlicher Menge eintritt, erleichtert die Beschwerden. 
Fast immer entwickelt sich eine trübe, hypochondrische Stimmung 
und im weiteren Verlaufe Abmagerung, Mattigkeit, Fussgeschwulst 
u. s. w. Das Leiden geht sehr selten in völlige Genesung über. 
Beim Vorhandensein von folliculären Geschwüren finden sich, durch 
Zusammenfliessen derselben, umfangreichere Geschwürsprocesse, 
die, wenn sie geheilt werden, Verengerungen des Darmrohres her- 
beiführen. Bei Entwickelung der folliculären Geschwüre und wenn 
die Abmagerung sehr vorgeschritten ist, stellt sich meist schlei- 
chendes Fieber mit Nachtschweissen ein. 

Bei Kindern ist der Leib durch die Gase froschartig auf- 
getrieben, die Stühle sind sehr übelriechend und trotzdem, dass von 
den Patienten grosse Mengen von Speisen, namentlich mehlhaltige 
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genossen werden, die jedoch meist unverdaut mit den häufigen, 
dünnen Stuhlentleerungen wieder abgehen, magern sie zum Skelett 
ab und gehen zu Grunde. Nur im Anfang ist bei Kindern durch 
eine wohlgeordnete Our Hülfe möglich. Sehr häufig gehen die 
Kinder durch Vernachlässigung zu Grunde. 

Die obigen Erscheinungen entsprechen dem chronischen Ka- 
tarrh, der sich mehr oder weniger über den ganzen Darmkanal 
verbreitet. Die reinen Dünndarmkatarrhe sind in der Regel 
von Magenkatarrh begleitet und es bestehen Verstopfung, Appetit- 
losigkeit, Zungenbelag, Abmagerung und gelbsüchtige Hantfärbung, 
während bei den viel häufiger vorkommenden Dickdarmkatarrhen 
der Appetit ungestört ist und die schmerzhaften Empfindungen dem 
Verlaufe des Dickdarmes entsprechen. (Siehe Seite 101.) 

Auch hält man in der Praxis am besten leichte und schwere 
Formen des chronischen Darmkatarrhs auseinander. Beim 
einfachen Katarrh sind noch keine schweren anatomischen Störun- 
gen des Darmes vorhanden und die Ernährung hat nur wenig ge- 
litten; die Stuhlgänge sind vorwiegend durchfällig, und wenn Ver- 
stopfung eintritt, so pflegt dieselbe nicht zu lange zu dauern, und 
die im letzterem Falle abgehenden Kothmassen sind mit glasigem 
Schleim umgeben; auch werden nur bei acuten Verschlimmerungen 
inach Erkältungen, Diätverstössen) grössere Mengen dünnflüssiger 
Massen entleert. 

Bei den schweren Darmkatarrhen bestehen bedeutendere 
Veränderungen der Schleim- und Muskelhaut des Darmes, und die 
peristaltische Bewegung ist entweder verlangsamt und erschwert 
oder krampfhaft erregt. Die Stuhlausleerungen sind sehr unregel- 
mässig und die Ernährung wird in der Regel sehr beeinträchtigt, 
namentlich, wenn, wie dies häufig der Fall, acute Magen- und 
Dünndarmkatarrhe sich einstellen; bei festen Stühlen sind die 
Kothmassen in eiweiss- oder eiterartigen Schleim eingehüllt, der 
auch theilweise getrennt von denselben abgeht. 

Bei krampfhafter Erregung der peristaltischen Bewe- 
sung des Darmkanales besteht gewöhnlich lautes Kollern und 
Poltern im Leibe; es bestehen Unterleibsschmerzen, die durch 
Blähungs- und diarrhoischen Stuhlabgang nachlassen; oder es ist 
Verstopfung vorhanden, es geht keine Blähung ab und es entsteht 
Aufstossen. In letzterem Falle staut sich der Koth an irgend einer 
Stelle des Darmkanales an; oberhalb derselben treibt letzterer 
schmerzhaft auf, beim Druck auf dieselbe kollert und poltert es im 
Leibe, und in schlimmen Fällen treten Brechwürgen, Gallenerbre- 
chen und sogar Kotherbrechen ein. (Dass letzteres auch bei Bruch- 
einklemmungen, Darmverschlingungen etc. auftreten kann, sei, als 
in differential-diagnostischer Beziehung wichtig, hier erwähnt.) 

Die Verlangsamung der peristaltischen Bewegung 
kennzeichnet sich durch Aufblähung des Bauches ohne Poltern, 
wodurch Druck, Spannung, Stechen und Kneipen im Unterleibe 
entsteht. Selten erfolgt Aufstossen, und Blähungen werden nur mit 
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Mühe herausgepresst. Der Stuhl ist sehr verstopft; selten erfolgt 
er ausgiebig und ist dann trocken und knollig und in Schleim 
eingehüllt. Die Kranken sind hypochondrisch, sehr nervös, die 
Gesichtsfarbe ist gelblich oder erdfahl. —- Ist in diesen Fällen 
Durchfall vorhanden, so ist derselbe schmerzlos. 

Ein diagnostisches Kennzeichen der Follikelgeschwüre sind 
kleine, runde, gekochten Sagokörnchen ähnliche Klümpchen in 
den schleimigen Stuhlmassen, und von Zeit zu Zeit Eiter und ge- 
ringe Blutmengen. 

Die Behandlung des chronischen Darmkatarrhes bei Er- 
wachsenen hat es zunächst mit Regelung der Diät zu thun. Bei 
hartnäckiger Stuhlverstopfung oder Neigung zu derselben 
müssen alle blähenden Speisen, frisches Brod, Kohl, Hülsenfrüchte, 
junges Bier, Kartoffeln, Käse etc. vermieden werden, sowie alle 
Getränke, welche eine stopfende Wirkung haben: Rothwein, Bohnen- 
kaffee, auch Gesundheitskaffee. Am besten sind leichtverdauliche 
und flüssige Sachen: Leguminosen-Präparate (S. 119), Fleisch mit 
Gemüse, Obst, etwas Weisswein, doch alles nur in kleinen Quan- 
titäten, um den Darm nicht zu überladen. Auch Grahambrod, einige 
Zeit hindurch genossen, ist ein vortreffliches Mittel, um hart- 
näckige Verstopfungen zu heben. Dabei müssen sich die Kranken 
fleissig Bewegung machen, das viele, namentlich gebückte Sitzen ver- 
meiden und regelmässig täglich zu bestimmten Stunden gymna- 
stische Uebungen vornehmen, welche die Darmthätigkeit unge- 
mein anspornen. Stellt sich eine leise Mahnung zum Stuhl ein, 
so darf dieser Zeitpunkt nicht übergangen werden. Die sich im 
Darmkanale ansammelnden Kothmassen, welche man bei der Pal- 
pation deutlich durchfühlt, werden am besten durch Klystiere ent- 
fernt. Man verwendet nicht zu warmes Wasser zu denselben, denn 
die Erfahrung hat gelehrt, dass warmes Wasser eine erschlaffende 
Wirkung ausübt, während durch külllere Klystiere — namentlich 
bei Verlangsamung der peristaltischen Bewegung — oft allein die 
hartnäckigsten Verstopfungen gehoben werden. Erreicht man durch 
einfaches Wasser nicht den gewünschten Erfolg, so nimmt man 
Seifenwasser mit Oel. — Besteht Diarrhöe, so sind es auch hier 
die so empfehlenswerthen Leguminosen-Präparate, welche der Er- 
nährung aufzuhelfen vermögen; nur verabreicht man dieselben in 
consistenterer Form; ferner weiche Eier, schleimige Suppen ete., 
und gestattet Rothwein u. s. w. 

ie Wahl eines homöopathischen Arzneimittels gegen die so 
häufigen chronischen Darmkatarrhe ist mitunter selır schwierig, 
namentlich bei schon längerem Bestande derselben; man ist öfters 
zu einem vorsichtigen Probiren genöthigt, ehe es gelingt, eine 
günstige Wendung zum Besseren zu erzielen, und mitunter sogar 
gezwungen, sofern es nicht gelingt, durch Klystiere und Regelung 
der Diät den Kranken von einer hartnäckigen und schmerzhaften 
Stuhlverstopfung zu befreien, ab und zu ein Abführmittel anzu- 
wenden und erst nach Beseitigung der im Darmkanale sich 


424 B. Krankheiten des Darmkanales. 


anstauenden Kotlimassen zur .homöopathischen Weiterbehandlung 
der Darmaffection zu schreiten. Letzteres gilt namentlich für die 
schon länger bestehenden Fälle, wo es auf der Hand liegt, dass 
schwere anatomische Veränderungen vorliegen müssen, die nicht 
mit einem Schlage gehoben werden können. Weniger Schwierig- 
keiten verursacht die Behandlung der mit Diarrhöen einher- 
gehenden, noch nicht zu lange bestehenden Darmkatarrhe, wenn 
sie nicht als secundäre Erscheinung anderweiter Erkrankungen 
auftreten. Sind dieselben mit Schmerzen verbunden, so ist 
eine Erregung der peristaltischen Bewegungen des Darmes vor- 
handen und dann ist 
Pulsatilla 3. das Hauptmittel bei abwechselnd schleimigen (auch 
blutstreifigen) und kotligen Stühlen, Kollern und Schmerzen 
im Leibe vor dem Stuhl, und Brennen und Drücken im After. 
Die Pulsatilla-Durchfälle haben die Eigenthümlichkeit, beson- 
ders nachts und gegen Morgen einzutreten. 
Mercurius solubilis 3. bei heftigen Schmerzen in der Nabelgegend; 
wenn die wegprasselnden Durchfälle besonders nachts eintreten. 
Rheum 2. bei abwechselnd schleimigen und kothigen Stühlen, 
mit und ohne Blutbeimischung, dabei Schmerzen. Passt be- 
sonders bei den Sommerdurchfällen und wenn gleichzeitig 
Magenbeschwerden vorhanden sind. 
Natrum sulphuricum 3. bei Durchfällen, die schnell hintereinander 
auftreten und wo wenig Schmerzen vor denselben im Leibe 
vorhanden sind. Der Kranke hat, nachdem er einige diar- 
rhoische Stühle gehabt, den übrigen Theil des Tages Ruhe. 
Ausserdem können noch in Frage kommen: Calcarea phosphorica 3. 
und Rhus tox. 3. bei Morgendurchfällen; Nux vomica 3. und Sulphur 3. 
bei solchen Diarrhöen, die den oben unter Mercur. angedeuteten ähneln. 
Hepar sulph. cale, 3. bei chronischen Diarrhöen nach der Ruhr. Phos- 
phori acidum 3. bei dergl. im Verlaufe von Lungen- und Krebskrank- 
heiten. 

Sind die peristaltischen Bewegungen des Darmes vermindert, 
so sind die Diarrhöen vollständig schmerzlos. Dann passt: 

Phosphorus 6. bei Leerheits- und Schwächegefühl im Unter- 
leibe, Kollern und Knurren in den Därmen, Brustbeklem- 
mung und Darniederliegen der Ernährung. 

Argentum nitricum 3., bei dünnen, wässerigen, farblosen Entlee- 
rungen, die besonders nach Essen und Trinken auftreten. 

Arsenicum album 3., wenn die Stuhlgänge sehr dünnflüssig und 
wässerig sind und nach denselben Brennen im Mastdarm und 
After vorhanden ist; wenn der Kranke sehr matt ist. (Ars. 
passt auch bei den typisch — täglich zu bestimmten Zeiten — 
auftretenden Diarrhöen.) 

Ausserdem können angezeigt sein: Graphites 3., wenn sich in den 
Stublausleerungen bandartig oder cylindrisch geformte Schleimstücke 
finden. Ferrum carbon. 2 bei sehr anämischen Patienten. Antimonium 
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crudum 3., China ?., Oleander 3. oder Phosphori acidum 3. bei 
Stühlen, in denen sich viel unverdaute Speisereste befinden. 

Die mit Verstopfung einhergehenden Darmkatarrhe erhei- 
schen, wenn die peristaltischen Bewegungen vermehrt, 
also Auftreibung des Unterleibes und Schmerzen vorhanden sind, 
welche durch Blähungsabgang oder nach dem Stuhlgange_ zeit- 
weilig nachlassen: 

Calcarea carbonica 3., wenn häufig Stuhldrang vorhanden ist, aber 

statt des Stuhles nur übelriechende Blähungen abgehen; wenn 
der Koth sehr hart und mit Schleim umhüllt und abwechselnd 
mit flüssigem, sehr übelriechendem Darmsecret gemengt ist. 

Carbo vegetabilis 3. bei ähnlichen Erscheinungen; nur ist der 
Stuhl mitunter blutig oder es tritt während der Entleerung 
eine complete Hämorrhoidalblutung ein. 

een. muriatica 3., wenn häufiger Stuhldrang und seltener 

lähungsabgang vorhanden; wenn nach dem Stuhl Brennen im 

After entsteht; auch wenn Neigung zu Magensäure vorhanden. 

Ausserdem Colocynthis 3., häufig als Zwischenmittel bei äusserst 
heftigen Kolikschmerzen passend. Phosphori acidum 3. bei Brennen 
im After und heftigem Stuhldrang. Sulphur 3. öfters in chronischen 
Füllen passend, welche durch andere Mittel nicht weichen wollten. 

Bei Verminderung der peristaltischen Bewegungen 
ist der Stuhl sehr verstopft, trocken und in Schleim gehüllt, sel- 
ten erfolgt er ausgiebig; der Unterleib ist aufgetrieben, ohne dass 
Poltern in den Därmen hörbar ist, und nur selten wird eine Blähung 
mit Mühe herausgepresst. In diesem Falle ist 

Nux vomica 3.—6. das Hauptmittel für Stubenhocker, Kaffee- 
trinker und Hämorrhoidarier, welche über Druck, Spannung 
und Stechen im Leibe klagen und sehr nervös und hypo- 
chondrisch sind. 

Natrum muriaticum 3., oft vor Nux vom. passend, besonders wenn 
der Stuhl in helle, glasige Schleimmassen eingehüllt ist; wenn 
gleichzeitig eine Magenaffection, Appetitlosigkeit etc. besteht 
und die Zunge an ihren Rändern weisse Schleimstreifen zeigt. 
(Natr. mur. bewährte sich uns in sehr hartnäckigen Fällen von 
Magen-Darmkatarrhen mit Verstopfung, ohne Vermehrung des 
Motus peristalticus, sodass man fast ausnahmslos, sofern keine 
dringliche Gegenanzeige vorliegt, die Cur mit diesem Mittel 
eröffnen kann. Auffällig war nach unseren Erfahrungen nur die 
eine Erscheinung, dass man keine höhere Potenz als die dritte 
geben darf, und diese längere Zeit hindurch in täglich einer 
Gabe verabreichen muss. Die Besserung stand sofort still, als die 
sechste gegeben wurde, und machte erst wieder Fortschritte 
beim Gebrauch der dritten Verreibung. Die grosse Mehrzahl 
der Praktiker warnt bekanntlich vor allzu niederen Potenzen.) 

Graphites 3. ein bewährtes Mittel, besonders für Frauen geeignet, 
bei denen die Menstruation zögernd und schmerzhaft eintritt; 
wenn mitunter bandartig geformte Stücke Schleim abgehen, 
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selten aber diarrhoische Stühle eintreten, sowie für Hämor- 

rhoidarier passend. 

Lycopodium 3.—6. wenn hochgradige Flatulenz besteht, die Er- 
nährung sehr darniederliegt, die Gesichtsfarbe des Kranken 
schmutzig-grau oder gelblich und derselbe sehr verstimmt und 
muthlos ist. 

Ausserdem stehen noch auf der Wahl: Kali carbonicum 3. bei 
Frauen, die durch schwere Entbindungen geschwächt sind. Sepia 3. bei 
Frauen, die an Regelbeschwerden leiden. Collinsonia canadensis 2. bei 
Schwangeren; Sulphur u. A. 

Wir sagten oben, dass es mitunter nöthig sei, um den Patienten 
von seinen heftigen Qualen zu befreien, ausnahmsweise ein Abführ- 
mittel zu verabreichen, sofern Klystiere ganz wirkungslos bleiben 
sollten. Namentlich macht sich aber diese Nothwendigkeit dann 
geltend, wenn die peristaltischen Bewegungen vermehrt sind und 
gleichzeitig Verstopfung besteht, die so anhaltend werden kann, 
dass antiperistaltische Bewegungen des Darmes {lautes und übel- 
riechendes Aufstossen, Brechwürgen, Gallenerbrechen u. s. w.) auf- 
treten, vorausgesetzt, dass denselben nicht die in späteren Para- 
graphen besprochene „aufgehobene oder erschwerte Durchgängigkeit 
des Darmes“ oder eine „Typhlitis stercoralis“ oder eine „Bruch- 
einklemmung* zu Grunde liegt, worüber man sich zuvor durch 
genaue Untersuchung zu vergewissern hat. Bei Verminderung der 
peristaltischen Bewegungen mit Verstopfung wird der einsichtige 
Arzt seltener zu einem solchen greifen, wenngleich dasselbe auch 
hie und da angebracht erscheint und dann, wenn keine Neigung 
zu saurer Gährung vorhanden ist, aus den Vegetabilien gewählt 
werden muss. Zu letzteren gehören vor Allem die Tamarinden- 
Conserven, weiterhin Podophyllinum trit. D. 1. in nicht stärkeren 
Dosen als 0,0—0,3, da sonst heftigere Diarrhöen auftreten; 
Electuarium lenitivum, von welchem oft ein Theelöffel voll genügt, 
um Stuhl herbeizuführen. Rheum #, 3stündlich 2—4 Decigramm. 
Ricinusöl !1/,—1stündlich ein Theelöffel voll, bis Stuhl erfolgt. 
Liegt die Magenthätigkeit darnieder, so passt Ricinusöl ebenso- 
wenig wie andere ölige Abführmittel. Ist dagegen Neigung zu 
saurer Gährung vorhanden, so sind bei Abwesenheit aller entzünd- 
lichen Erscheinungen, salzige Abführmittel am Platze: Bittersalz 
(Magnesia sulphurica, 15 Gramm in 150 Gramm Wasser gelöst und 
2stündlich ein Esslöffel voll genommen); Glaubersalz (Natrum 
sulphuricum, in gleicher Weise), u. a. m. 

Liegt die Ernährung nicht darnieder, so passen bei einfachen 
Darmkatarrhen mit unregelmässiger Kothentleerung und serös- 
schleimiger Darmabsonderung mitunter auch Brunnenkuren, nament- 
lich alkalische und alkalisch-muriatische Quellen (Bilin, Obersalz- 
brunn, Vichy, Neuenahr, Gleichenberg, Ems), sowie wärmere 
Kochsalzquellen (Cannstatt, Homburg, Kissingen, Wiesbadener 
Kochbrunnen), während in schwereren Fällen, namentlich bei Com- 
plicationen von Seiten der Leber, alkalische Glaubersalzquellen 
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(Marienbad, Carlsbad, Rohitsch) angezeigt sind. Bei allgemeinen 
Schwächezuständen und hochgradiger Anämie sind Eisenquellen 
mit schwachem Glaubersalzgehalte angezeigt (s. Seite 36). Bei sehr 
nervösen Patienten ist mitunter der innere und äussere Gebrauch 
der Wildbäder von Nutzen, namentlich Schlangenbad. 

Endlich leistet auch bei einzelnen Kranken eine mit der homöo- 
pathischen Behandlung combinirte hydrotherapeutische oft gute 
Dienste: kühle Abreibungen, Neptunsgürtel, und in langwierigen 
Fällen: vegetarische Lebensweise. 


Die Behandlung des chronischen Darmkatarrhs der Kinder 


hat zunächst die Fehler einer unzweckmässigen Ernährung zu be- 
seitigen, ehe an Arzneien gedacht werden kann. Bei Säuglingen, 
welche Muttermilch bekommen, entsteht bei häufigen Darment- 
leerungen oft die Frage: rührt der katarrhalische Zustand von der 
Milch her oder nicht? Viele Frauen, welche keine hinreichende 
Menge Milch haben, nähren ihr Kind zugleich mit Kuhmilch oder 
mit Brei, und im Allgemeinen vertragen die Säuglinge diesen Zusatz 
neben der Muttermilch, wenn er passend zugerichtet ist, recht gut. 
Bei eingetretener vermehrter Darmausleerung muss man jedoch 
zunächst sein Augenmerk auf diese Zusätze richten und sich genau 
die Beschaffenheit und die Zubereitung derselben berichten lassen. 
Bestehen die Durchfälle trotz gesundheitsgemässer Beschaffenheit 
der Zusätze noch fort, so beschränkt man entweder die Quantitäten 
dieser Substanzen oder lässt allein Salep- Abkochung oder irgend 
ein Kindermehl (vergl. Seite 385 und Seite 386) verabreichen. Bei 
Dickdarm-Katarrhen giebt man Stärkeklystiere, denen ein Eigelb 
beigemischt ist. Bei mehr acuten Erscheinungen tritt die unter 
„acuter Darmkatarrh“ angegebene Behandlung ein. 

Wird der Säugling allein von der Brust ernährt, so können 
Störungen der Verdauung dadurch entstehen, dass sich die Mutter 
durch Erkältungen und geistige Aufregungen unwohl machte. Zu 
den Schädlichkeiten, welche von Seiten der Mutter momentane 
Verdauungsstörungen zur Folge haben können, gehört der Genuss 
schlechten Bieres, vielen Obstes, blähender Speisen. 

Die Prüfung der Beschaffenheit der Muttermilch geschieht 
entweder auf die, Seite 385 angegebene Weise oder durch das 
Galaktometer, und ist bei Anwendung des letzteren im Allgemeinen 
die Milch als eine gute zu bezeichnen, welche nicht mehr oder nicht 
viel weniger als drei Theilstriche Rahm giebt. Eine condensirterc 
Milch macht Durchfall oder Verstopfung, bei einer dünneren wird 
das Kind mager. Ferner sind stets die Darmentleerungen des Säug- 
lings zu controliren. Dieselben müssen dünnbreig sein, gelb aus- 
sehen und dürfen keine unverdauten Käseflocken enthalten. Diese 
Beschaffenheit allein giebt den Beweis, dass die Milch dem Kinde 
zuträglich ist. Ein dritter Anhalt für die gute Beschaffenheit der 
Muttermilch ist durch wiederholte Wägung des Kindes gegeben — 
ein Säugling muss täglich circa 1 Loth an Gewicht zunehmen. 
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Ob cine Amme genug oder zu wenig Milch hat, sieht man theils an 
der Beschaffenheit der Brüste, theils daran, ob das Kind genügend die 
Windeln nässt und nach dem Stillen ein paar Stunden beruhigt ist, 
oder ob es schreiend mit dem Munde hin und her fährt, die Warze 
sucht und gierig an dem in den Mund gesteckten Finger saugt. 

Bessern sich die dünnen Ausleerungen nicht bei der oben be- 
schriebenen Diät, so muss ein noch strengeres Regime eintreten. 
Alle mehligen Substanzen müssen eine Zeit lang bei Seite gesetzt 
werden. Man gestattet dann nur Milch, Bouillon, welcher etwas 
Liebig’sches Fleischextract zugesetzt und die, wenn die Kinder sie 
nicht schwachsalzig geniessen wollen, mit Zucker versüsst wird, und 
täglich einige Theelöffel voll Ruster Ausbruch oder Tokayer. Regeln 
sich die Stühle, so geht man sehr allmählich nebenbei zu etwas con- 
sistenterer Kost, weichen Eiern, rohem, geschabtem Hammelfleisch 
u. s. w., über. Doch ist stets die grösste Aufmerksamkeit nöthig, 
indem leicht Rückfälle eintreten. Beim chronischen Darmkatarrh der 
Kinder wird Calcarea carbonica 3.—6. von den homöopathischen 
Praktikern mit Recht für das souveräne Mittel gehalten, welches oft 
allein ausreicht, einen Umschwung zum Bessern herbeizuführen. 
Man verabreicht anfänglich täglich eine Dosis, später seltenere Ga- 
ben. (Aenlich wirkt Calcarea hypophosphorosa 3.; sie passt besonders 
füraufgeschwemmte Kinder mit blonden Haaren, schwacher Knochen- 
bildung und bei Neigung zu Nachtschweissen. Dr. Bonino.) Magern 
die Kinder mehr und mehr ab und gehen die Stühle schmerzlos 
ab, so passt Phosphor. 5.—12., täglich 2 Gaben, oder auch Phosphori 
acidum 3.—6. In noch weiter vorgeschrittenen Fällen, bei steter 
Angst und Unruhe, heftigem Durst, sehr wässerigen und schmerz- 
losen Stühlen: Arsenicum album 5. Sind die Stühle grünschleimig: 
Mercurius dulcis 3. Ausserdem sind zu berücksichtigen: Argentum 
nitricum 3., wenn nach jedem Trinken sofort Kollern im Leibe 
entsteht und schmerzlose, wässerige Stühle abgehen; Zincum me- 
tallicam 3.—6., wenn sich Convulsionen einstellen. 

An Darmkatarrli leidende Kinder dürfen nicht zu oft in lau- 
warmem Wasser gebadet werden. Besser sind tägliche kühle Ab- 
reibungen. 


$ 32. Die Entzündungen in der rechten Darmbeingrube, 
Blinddarmentzündung. Typhlitis stercoralis. Peritonitis 
circumscripta s. Perityphlitis. Paratyphlitis. 


In der rechten Darmbeingrube liegt der Blinddarm mit dem 
Wurmfortsatze ‘Processus vermiformis) (Seite 326). Derselbe hat 
nur einen unvollständigen Bauchfellüberzug, indem an der oberen 
Partie dieses Darmes ein Theil seiner hinteren Fläche unbekleidet 
bleibt und dieser durch Bindegewebe an die Fascia iliaca ange- 
heftet ist, während der Wurmfortsatz in eine Duplicatur des 
Bauchfelles eingelagert ist. Unter der Fascia iliaca liegt wieder 
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eine Schicht Bindegewebe, welches den Iliopsvas (Darmbeinmuskel) 
umkleidet. Die Entzündungen in der rechten Darmbeingrube be- 
treffen daher entweder die Schleimhaut des Blinddarmes 
(Typhlitis), oder den Bauchfellüberzug des Blinddarmes 
und des Wurmfortsatzes resp. den letzteren selbst (Peri- 
tonitis circumscripta, Perityphlitis), oder das dem Blinddarm 
hinten anhaftende Bindegewebe (Paratyphlitis) und in sel- 
tenen Fällen das den Iliopsoas umgebende Bindegewebe (Psoas- 
abscess). Nur von den erstgenannten Erkrankungen ist hier die Rede. 

Entstehungsursachen. Die Typhlitis des Blinddarmes 
entsteht gewöhnlich durch Anhäufung verhärteter Kothmassen im 
Blinddarmsacke und wird daher gewöhnlich Typhlitis stercoralis 
genannt. Nach Kraussold entsteht die Perityphlitis auch sehr 
oft durch Stösse und Quetschungen der Unterbauchgegend, durch 
Heben sehr schwerer Gegenstände, durch rasch und forcirt aus- 
geführte Beugungen im Hüftgelenk (Seilspringen der Kinder etc.). 
Sie verläuft gewöhnlich mit von Zeit zu Zeit acuten Exacerbationen. 
Durch den Reiz, welchen verhärtete Kothmassen auf die Schleim- 
haut des Blinddarmes ausüben, entsteht zunächst Katarrh, dann 
Hyperämie der Darmwände, Verschwärungsprocesse, und bei acutem 
Verlauf Durchbohrung des Darmes an der hinteren Wand und 
Kothaustritt dahin. Findet die Durchbohrung an der vorderen 
Wand statt, so entsteht eine 

Peritonitis circumscripta, welche sich sehr bald über das 
ganze Bauchfell ausbreitet und dann ausnahmslos tödtlich endet. 

Die Typhlitis des Wurmfortsatzes, von welcher die 
schwersten Erkrankungen in der rechten Darmbeingrube ausgehen, 
kommt weit häufiger vor, in Folge des Hineingerathens von Trau- 
benkernen, Fischgräten, Nadeln in den Wurmfortsatz, und durch 
Bildung von kleinen Kothsteinen in demselben. Die Meinung, dass 
auch Kirschkerne hineingerathen könnten, hat sich in allen bisher 
zur Obduction gelangten Fällen als irrig erwiesen, denn dieselben 
sind dazu zu gross. Das, was man früher dafür gehalten hat, waren 
Kothsteinchen, die dadurch entstanden, dass sich um einen kleinen 
Samenkern harte Kothmassen gelagert hatten. Durch den Druck 
dieser fremden Körper auf die Schleimhaut desselben entsteht 
Verschwärung und Durchbohrung der Darmwand, circumscripte 
Peritonitis und jauchig-eitrige Abscesse, schliesslich allgemeine 
Peritonitis mit tödtlichem Ausgang. Nach Kraussold hat der 
Wurmfortsatz nicht immer die normale, in den Tehrbüchern der 
Anatomie abgebildete Lage, und dies ist der Grund, warum die 
Entzündungen in der rechten Darmbeingrube von ihm ihren Aus- 
gang nehmen. 

Die Paratyphlitis ist entweder Begleiterin der Typhlitis oder 
sie kommt auf metastatische Weise bei Pyämie oder bei Wöch- 
nerinnen zu Stande. Sie kann in Zertheilung, in Eiterung und in 
Verjauchung übergehen. Am häufigsten perforirt der Eiter nach 
aussen. Selten entsteht eine allgemeine Peritonitis. 
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Der Psoasabscess ist selten Begleiter einer Paratyphlitis. 
Am häufigsten kommt er nach Trauma vor, wenn schwere Lasten 
mit nach hinten übergebeugtem Körper gehoben werden oder Fasern 
des Psoas zerreissen. Der Eiter bohrt sich in der Regel einen 
Weg nach aussen. 

Symptome. So lange die Typhlitis lediglich einen Katarrh 
mit Kothanhäufung im Blinddarm darstellt, sind die Erscheinungen 
milde und bestehen meist in Verstopfung oder in mit Verstopfung 
abwechselnder Diarrhöe, durch welche von Zeit zu Zeit knollige 
Massen mit entleert werden, in Druck und Spannung im Unterleibe, 
Aufstossen und Empfindlichkeit beim Druck auf die rechte Darm- 
beingrube. Bei der Palpation gewahrt man neben dem Darmbein- 
stachel eine längliche, meist höckerige, nur mässig empfindliche 
Geschwulst, die bisweilen sich etwas verschieben lässt. Meistens 
fehlt Fieber, und in einigen Tagen erfolgt unter Entleerung grösserer 
Kothmassen Heilung. 

Weit intensiver gestalten sich die Erscheinungen, wenn sämmt- 
liche Wände des Blinddarmes, der Bauchfellüberzug und das Binde- 
gewebe sich an der Entzündung betheiligen. Dies geschieht ent- 
weder plötzlich oder nachdem die obigen milden Erscheinungen 
Wochen und Monate lang bestanden haben. Umschriebene Schmerzen 
in der rechten Darmbeingrube, durch Bewegung und Berührung 
verschlimmert, hartnäckige Verstopfung, anfänglich Brechreiz, später 
Erbrechen grünlicher und kothiger Massen, heftiges Fieber, in der 
rechten Darmbeingrube eine harte, glatte, unbewegliche, längliche, 
beim Druck äusserst schmerzhafte Geschwulst: Diese Erscheinungen 
sind sämmtlichen oben angedeuteten Krankheitsformen gemeinsam, 
und eine genaue Unterscheidung derselben ist nur in seltenen Fällen 
möglich. 

Gelingt es, so lange die Bauchfellentzündung noch eine um- 
schriebene und keine allgemeine ist, Herr des Krankleitsprocesses 
zu werden, so nehmen Schmerzen, Erbrechen und Fieber ab; es 
stellen sich reichliche Stuhlentleerungen ein und das Leiden geht 
in 8—14 Tagen in völlige Genesung über. Bei ungünstigem Ver- 
laufe wird die Bauchfellentzündung allgemein, der ganze Unterleib 
schmerzhaft, gespannt, die Dämpfung des Percussionsschalles um- 
fänglicher; es entwickelt sich, wenn Perforation erfolgt, hochgradiger 
Meteorismus, Kurzathmigkeit, und unter schnell auftretendem Collaps 
(Kälte der Haut, klebrigen Schweissen, kleinem, fadenförmigem 
Pulse, hippokratischem Gesicht) erfolgt der Tod nach 4—5, seltener 
nach 8—14 Tagen. Bildet sich, falls es nicht zu einer allgemeinen 
Bauchfellentzündung kommt, ein grosser Eiter- oder Jaucheherd, 
der entweder den Darm oder nach aussen durchbricht, so kann 
die Krankheit entweder nach vielen Monaten noch zur Heilung 
kommen oder der Kranke geht in dieser Zeit an hektischem Fieber 
oder an Pyämie zu Grunde. 

Die Prognose muss vorsichtig gestellt werden. Günstig ist sie 
nur bei der mit geringem Fieber verbundenen einfachen Typhlitis 
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stercoralis und wenn noch keine allgemeine Bauchfellentzündung 
eingetreten ist. 

Behandlung. Die Typhlitis stercoralis erfordert sofortige 
Application von Klystieren mit Seifenwasser, die am besten mittelst 
des Klysopomps beigebracht und so lange wiederholt werden, bis 
eine erhebliche Verkleinerung der Geschwulst eingetreten ist — 
Mercurius solubilis 2., 1—2stündlich 0,06—0,12, und warme Brei- 
umschläge auf die rechte Darmbeingrube. Stellen sich Brechreiz 
und Erbrechen ein, so passt Atropinum sulphuricum 5. — wenn 
Kotherbrechen: die erste Decimalverreibung von Opium, 1—2stünd-: 
lich 0,2, und kleine Mengen in Eis gekülılten Selterswassers. Er- 
folgen reichliche Stuhlentleerungen und lassen die Schmerzen nach, 
so passt Bryonia alba 3., 2—3stündlich, während bei Nachlass der 
Schmerzen, falls kein Erbrechen vorhanden ist, aber auch der Stuhl 
gar nicht oder nur mangelhaft erfolgt: 3 Decigr. Rheum purum, 
2stündlich, oder in gleichen Pausen 2—3 Kaffeelöffel voll Oleum 
ricini verabreicht werden. Die obengenannten Klystiere müssen 
dabei häufig wiederholt werden. Der Neigung zu Rückfällen be- 
gegnen einige Praktiker durch Natrum muriaticum 3. und Carbo 
animalis 3., welche Mittel sie abwechselnd verabreichen, eine Woche 
lang täglich eine Gabe des erstgenannten, die andere Woche hin- 
durch des letztgenannten Mittels. Andere schlagen in diesem Falle 
den Gebrauch von Carduus marianus 6 vor. 

Tritt eine Peritonitis hinzu, so erfordert selbe die im $ 47 
angegebene Behandlung. 

Bei Exsudatbildung verabreicht man, wenn alle. Ficbererschei- 
nungen geschwunden sind: Sulphur 3., oder Bryon. 3., Squilla 3. 
Kommt es bei der Paratyphlitis zu Eitersenkungen, so verabreicht 
man Hepar sulph. calc. 3., täglich 2 Mal, und öffnet den Abscess, 
falls an einer Stelle (in der Schenkelbeuge, Scheide oder dem 
Mastdarm) Fluctuation wahrgenommen wird, mit dem Messer. Die 
Eiterung dauert in diesem Falle oft geraume Zeit, und da dabei 
die Ernährung leidet, so muss dem Kräfteverfall durch eine leicht- 
verdauliche, aber kräftige Kost entgegengewirkt und durch häufige 
Gaben von Sulphur 3., Silicea 3. oder Jod. 5. die Resorption an- 
seregt werden. | 

So lange entzündliche Erscheinungen vorhanden sind, lässt 
man den Kranken nur dünne Suppen geniessen, und auch später 
darf nur leichtverdauliche Kost geraume Zeit hindurch verabreicht 
werden, um einer Anhäufung von Kotlımassen im Blinddarm vor- 
zubeugen. Namentlich muss der Kranke noch 6—8 Tage, nach- 
dem die Hauptsymptome beseitigt sind, im Bette bleiben und sich 
vor schnellen und brüsken Körperbewegungen hüten. Durch zu 
frühes Aufstehen werden nicht selten Rückfälle hervorgerufen. 

Die Typhlitis des Wurmfortsatzes wird gewöhnlich erst dann 
erkannt, wenn Perforation und Bauchfellentzündung eingetreten 
sind; sie wird nach den im $ 47 gegebenen Vorschriften behandelt. 
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$ 33. Entzündung des um den Mastdarm gelegenen 
Bindegewebes. Paraproctitis. 

Die Paraproctitis ‘fälschlich Periproctitis genannt) ist ein, 
der im vorigen Paragraphen beschriebenen Paratyphlitis ganz ähn- 
licher Process. Sie besteht in einer phlegmonösen Entzündung des 
den Mastdarm umgebenden Bindegewebes. 

Entstehungsursachen. Die Krankheit entsteht primär durch 
Erkältungen oder Trauma (Reiten auf hochtrabenden Pferden), 
secundär bei Geschwürsprocessen im Mastdarm, Hämorrhoiden, An- 
häufung von harten Kotlimassen im Mastdarm, sowie bei entzünd- 
lichen Zuständen benachbarter Organe. 

Symptome und Verlauf. Anfänglich drückender, stechender 
Afterschmerz, der sich durch harten Stuhlgang, sowie beim Reiten 
und Gehen, beim Sitzen auf harten Gegenständen verschlimmert. 
Bei der Untersuchung findet man eine harte, schmerzhafte An- 
schwellung in der Umgebung des Mastdarmes, die man theils bei 
Einführung des beölten Fingers, theils schon durch ihre Vor- 
wölbung am Mittelflesch wahrnimmt. Meist ist Stuhlverstopfung 
mit Stuhlzwang vorhanden. In selteneren Fällen kommt die Ge- 
schwulst zur Zertheilung; in den meisten Fällen geht sie, nachdem 
sich heftige, klopfende Schmerzen eingestellt haben, in Eiterung 
über. Der Eiter bricht entweder nach dem Mastdarm oder dem 
Mittelfleisch, bei Frauen auch nach der Scheide durch. Im Falle 
des Durchbruches nach der Mastdarmwand werden im weiteren 
Verlauf häufig Kotlimassen in die Abscessöffnung hineingedrängt 
und dadurch schliesslich ein Durchbruch am Mittelfleisch — Mast- 
darmfistel — herbeigeführt. 

Einen schlimmen Ausgang nimmt die Krankheit mitunter bei Ver- 
jauchungen des Zellgewebes, wobei Jauchepartikelchen vom Blute 
aufgenommen und weitergeführt werden und wodurch Leberabscesse 
und Venenthrombosen zu Stande kommen, welche tödtlich enden. 

Die Entzündung der Vorsteherdrüse (s. diese) verursacht mit- 
unter ähnliche Symptome wie die Paraproctitis. Besteht schon 
längere Zeit ein Tripper, so ist auf erstere zu schliessen. 

Behandlung. So lange keine Abscessbildung vorhanden: 
Kaltwasserumschläge auf das Mittelfleisch und 2—4stündlich Atro- 
pinum sulphuricum 5.; bei mehr chronischem Verlaufe auch Mer- 
curius solubilis 3., Sulphur 3.; bei eintretender Eiterbildung: warme 
Breiumschläge auf den After und das Mittelfleisch, Hepar sulph. 
calc. 3., und bei vorhandener Fluctuation am Mittelfleisch: Ent- 
leerung des Eiters durch einen Einstich mit dem Messer. Um die 
durch die harten Stühle verursachten Schmerzen auf das mindeste 
Mass zu reduciren, ist es zweckmässig, jeden Abend vor Schlafen- 
gehen einen Theelöffel voll Electuarium lenitivum zu nehmen. 

Zurückbleibende Mastdarmfisteln erfordern Silicea 3., Sul- 
phur 3., 6., 30., Berberis 3., Calcarea carbonica 3., Calcarea phos- 
phorica 3., Hydrastis canadensis 3., Aloe 2.—3. oder eventuell 
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chirurgische Behandlung, die jedoch bei herabgekommenen, tuber- 
kulösen Kranken in der Regel von ungünstigem Erfolge begleitet 
ist, denn der tuberkulöse Process macht bei localer Behandlung 
der Mastdarmfistel schnellere Fortschritte. Von einigen Seiten 
werden auch Einspritzungen von Aqua silicata empfohlen. Auch 
ist es für solche Personen von vornherein bei Entwickelung des 
Leidens rathsam, an Stelle der obengenannten kalten Umschläge 
warme anzuwenden. 


8 34. Perforirendes Zwölffingerdarm-Geschwür. 
Ulcus perforans duodeni. 


Im Zwölffingerdarme kommt unter denselben Symptomen wie 
beim perforirenden Magengeschwür (S. 399) eine den Darm durch- 
bohrende Geschwürsbildung vor. Doch lässt sich beim Lebenden 
keine genaue Diagnose stellen, ob ein Magen- oder Zwölffinger- 
darmgeschwür vorhanden ist, höchstens weisen selteneres Er- 
brechen und häufigere theerartige Stühle auf letzteres hin. Das 
Allgemeinbefinden und der allgemeine Ernährungszustand bleiben 
bei diesem Leiden meist längere Zeit ungestört. Die Behand- 
lung ist die beim Magengeschwür angegebene. 


$ 35. Erschwerte und aufgehobene Durchgängigkeit des 
Darmes. Volvulus. Intussusception. Invagination. — 
Kotherbrechen. Miserere. 


Die Verengerung oder unvollkommene Verschliessung 
des Darmrohres (Stenosis) ist bisweilen angeboren, oder sie wird 
durch Druck von Geschwülsten im Unterleibe (Gebärmutter- und 
Eierstockskrankheiten), oder durch narbige Contracturen nach ge- 
heilten Darmgeschwüren, oder endlich durch Festsetzung von harten 
Kothstücken oder fremden Körpern an der Darmwandung hervor- 
gerufen. Bei geringeren Graden bestehen nur die Erscheinungen 
des chronischen Darmkatarrhs: Verstopfung, dumpfe, bisweilen 
kolikartige Schmerzen an einer bestimmten Stelle, an welcher sich 
in der Regel eine Kothgeschwulst befindet, die sich nach Abführ- 
mitteln verkleinert. Sind diese Symptome nach Krankheiten, die 
mit Geschwürsprocessen im Darmkanal einhergehen (Ruhr), ent- 
standen, so kann man auf eine Verengerung schliessen. Ist die 
Verengerung sehr bedeutend, so bilden die Symptome ein charakte- 
ristisches Bild: die Gedärme werden nämlich vor der verengerten 
Stelle durch Koth und Gase ausgedehnt und sind hinter derselben 
leer und zusammengezogen. Befindet sie sich in der Nähe des 
Pförtners, so ist der Unterleib zusammengefallen; wenn an der 
Bauhinischen Klappe, so ist er aufgetrieben und es ist neben Stuhl- 
verstopfung auch Gallen- und Speiseerbrechen vorhanden; wenn 
‘am häufigsten) im Dick- oder Mastdarm, so ist der Unterleib sehr 
bedeutend aufgetrieben, es tritt Kotherbrechen ein, und der durch 
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den After abgehende Koth ist so dünn wie ein Bleistift geformt. 
Mitunter lässt sich durch die Palpation und Percussion die Ver- 
engerung im Dickdarme nachweisen, nachdem man grössere Mengen 
Flüssigkeit eingepumpt .hat, die nur bis zu der Verengerung vor- 
dringen. 

Vollständiger Verschluss des Darmrohres kommt vor 
durch Brucheinklemmungen, durch innere Einklemmungen, wenn 
sich nach Bauchfellentzündungen pseudomembranöse Stränge bilden 
und von einem Gekröse zum anderen ausspannen, oder durch Ver- 
wachsungen des Wurmfortsatzes, die eine Schlinge bilden; durch 
Drehungen des Darmes um seine Quer- und Längenaxe 
DN bei Schlaffheit des Darmes und der Bauchdecken; durch 

neinanderschiebung eines Darmstückes nach auf- oder ab- 

wärts (Intussusception oder Invagination), die bei plötzlichen 
und heftigen Durchfällen nach lange andauernder Verstopfung be- 
obachtet wird. | 

Bei Brucheinklemmung, innerer Einklemmung und 
Axendrehung entstehen fast constant folgende Symptome: Plötz- 
lich auftretende heftige Schmerzen an einer bestimmten Stelle des 
Unterleibes, hartnäckige Verstopfung, Erbrechen von anfänglich‘ 
gelblichen, später grünlichen und schliesslich kothigen Massen 
(Miserere). Die genauere Diagnose der Brucheinklemmung befindet 
sich in $ 44, während man in den übrigen genannten Fällen eine 
bei Berührung empfindliche, nicht selten äusserst schmerzhafte, 
häufig unebene, stellenweise harte, durch Kothanhäufung ent- 
standene Geschwulst über der eingeklenimten Stelle findet. Sehr 
bald verbreiten sich die Schmerzen über den ganzen Unterleib und 
es entsteht eine allgemeine Bauchfellentzündung mit den dort ge- 
nannten Symptomen. Ist eine solche vorausgegangen, so wird die 
Diagnose dadurch klarer. In letzterem Falle entwickeln sich die 
Erscheinungen oft erst allmählich, und man sieht und fühlt die 
dicken und aufgetriebenen Gedärme sich wellenförmig hin und 
her bewegen. | 

Die Intussusception entwickelt sich allmählich, das Er- 
brechen stellt sich später ein, nicht selten wechselt Verstopfung mit 
Durchfall, wenn der Darm noch durchgängig ist, — bei Kindern 
wird in der Regel am ersten Tage der Erkrankung ein Tassenkopf 
voll reines Blut oder einer blutig-schleimigen Flüssigkeit durch 
den Stuhl entleert, — am häufigsten befindet sich in der linken 
Darmbeingegend eine wurstförmige, mässig empfindliche, weiche 
elastische Geschwulst. Rückt die Verschiebung bis in den Mast- 
darm hinab, so fühlt man sie mit dem Finger als eine cylindrische 
Geschwulst, die in der Mitte einen Spalt hat und sich mit dem 
Finger umgehen lässt, und die Diagnose ist in diesem Falle ebenso 
sicher, als wenn brandige Darmstücke durch den Stuhl abgehen, 
die sich in Folge des entzündlichen Processes abgestossen haben. 
Ist vollständiger Darmverschluss durch die Intussusception ein- 
getreten, so weichen die Symptome nicht von denen der inneren 
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Einklemmung ab. — Die Intussusception betrifft am häufigsten 
Kinder im ersten Lebensjahre, die lange an Diarrhöe gelitten 
hatten. 

Zur genaueren Diagnostik. Da man bei jeder hartnäckigen 
Verstopfung mit Erbrechen, namentlich Kotherbrechen, an eine 
Brucheinklemmung denken muss, so ist es Regel, zunächst den 
Kranken darauf hin zu untersuchen. Wird eine solche nicht ent- 
deckt und sind die Symptome einer Bauchfellentzündung und 
Kotherbrechen vorhanden, bleibt der Percussionsschall über der 
Leber gedämpft, so besteht Darmverschluss entweder durch Koth- 
anhäufung, wenn der Stuhl schon längere Zeit unregelmässig und 
verstopft war, oder durch innere Einklemmung oder durch Vol- 
vulus, wenn Bauchfellentzündungen vorausgingen, oder durch In- 
tussusception, deren Verlauf bereits oben erörtert wurde. Doch 
ist bei den inneren Darmverschliessungen nur selten eine genaue 
Diagnose möglich, da sämmtliche Formen ähnlich verlaufen. 

Die Prognose ist bei innerem Darmverschluss ungünstig. Von 
den an Intussusception erkrankten Kindern sterben ?/,, während 
sich bei Erwachsenen das Mortalitätsverhältniss günstiger stellt. 

Behandlung. Bei geringeren Graden von Verengerung, wie 
man sie häufig nach der Ruhr zu beobachten Gelegenheit hat, 
passen die in $ 31, unter „chronischer Darmkatarrh“, angegebenen 
Mittel, namentlich aber Graphites 3. Bei unvollständigem Ver- 
schluss des Darmes durch Narben, krebsige Degenerationen, durch 
den Druck nicht zu beseitigender Geschwülste auf den Darm etc. 
hleibt nichts weiter übrig, als den Kranken mit flüssiger Kost zu 
ernähren und event. durch Electuarium lenitivum für flüssigen Stuhl 
zu sorgen. Befinden sich die narbigen Stricturen im Mastdarme, 
so wird mitunter durch die Anwendung von Bougies dauernde 
Heilung erzielt. 

Kotherbrechen in Folge von Verstopfung der Gedärme mit 
Koth, ohne dass eine innere Einklemmung vorhanden ist, erfordert 
namentlich Colocynthis 3., auch Nux vomica 3., und reichliche und 
häufig wiederholte Seifenwasserklystiere, und wenn trotzdem keine 
ergiebige Entleerung erfolgt und keine entzündlichen Erscheinungen 
vorhanden sind, eines der Seite 431 genannten Abführmittel, bis 
reichlicher Stuhl sich einstellt. Sind entzündliche Erscheinungen 
vorhanden, so können diese nach den unter Peritonitis gegebenen 
Regeln behandelt, ebenso, wenn dieselben Folge einer inneren Ein- 
klemmung sind. Fehlen bei letzterer die entzündlichen Symptome, 
so verabreicht man Nux vomica 3. !/,stündlich und sucht durch 
Application von Kaltwasserklystieren. die jedoch massenhaft ein- 
gap u werden müssen, die Darmthätigkeit anzuregen. Tritt keine 

esserung ein, so liegt die einzige Hoffnung in der Laparotomie 
— Anlegung eines künstlichen Afters — und Trennung der die 
Einschnürung bewirkenden Fäden, einer allerdings sehr schwierigen 
und nicht in allen Fällen einen günstigen Ausgang nehmenden 
Operation. 
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Gegen die Intussusception ist ebenfalls vor allen anderen 
Mitteln Nux vom. 3. zu empfehlen und daneben Luftklystiere, die 
mit einem Blasebalg beigebracht werden. Um die Wiederkehr 
der Intussusception zu verhindern, sind Kaltwasserklystiere, denen 
etwas Essig zugesetzt wird, nothwendig, da diese die Darmwan- 
dungen kräftigen, 

Von den sonst noch gegen die innere Einklemmung und In- 
tussusception empfohlenen Mitteln seien erwähnt: Cocculus, Cuprum, 
Belladonna, Bryonia, Aconitum, Sambucus, Veratrum, Arsenicum, Atro- 
pinum sulphuricum, Plumbum, Tinctura sulphuris und Opium, doch 
liegen keine gut beobachteten Heilungsfälle vor, denn das Koth- 
erbrechen selbst kann nicht als das diagnostisch wichtigste Merk- 
mal für die Anwendung eines oder des anderen Mittels angesehen 
werden. 

Sind bereits Erscheinungen einer heftigen Bauchfellentzündung 
vorhanden, wenn man zu einem solchen Kranken gerufen wird, so 
bleibt nichts weiter übrig, als durch kalte Umschläge auf den Bauch 
— oder warme, wenn jene nicht vertragen werden, — sowie durch 
halb- bis einstündliche Gaben von Opium 1. (0,2 pro dosi) oder auch 
Morphium acet. 1. (0,3 in einem Weinglase voll Wasser gelöst und 
t/ stündlich bis !/,stündlich kaffeelöffelweise verabreicht) die Schmer- 
zen zu lindern. 

Gelingt die Heilung, so muss Patient sich in diätetischer Be- 
ziehung für die Folge sehr in acht nehmen und darf für längere 
Zeit nur flüssige Kost: Suppen, weiche Eier, Milch etc. geniessen. 

Ueber Brucheinklemmungen siehe den $ 44 „Brüche“. 


8 36. Hämorrhoiden. 


Während die älteren Aerzte von einer „hämorrhoidalen Dis- 
krasie“ sprachen, die entweder erblich sei oder erworben werden 
könne und von ihnen die verschiedenartigsten Erkrankungen der 
Organe der Unterleibshöhle, deren Erkennung mit den früheren 
diagnostischen Hülfsmitteln und bei dem Mangel correcter patho- 
logischer Anschauungen unmöglich war, als „hämorrhoidale“* oder 
„blinde Hämorrhoiden“ bezeichnet wurden, wird heutzutage 
nur ein locales Leiden darunter verstanden: die auf mechanische 
Weise entstandene Ausdehnung (Ektasie, Phlebektasie) der 
Mastdarmvenen (Varices) und der mit dieser Ausdehnung 
verbundene Katarrh der Mastdarmschleimhaut. Eine 
individuelle Disposition der Venenwandungen zu grösserer Nach- 
giebigkeit muss ihrer Entwickelung vorangehen, und diese Dispo- 
sition kann allerdings ererbt sein. Auch darf man sich die Knoten 
nicht als blosse venöse Geschwülste vorstellen, denn das Binde- 


gewebe ist dabei öfters serös infiltrirt und hypertrophisch entartet. 

Anatomie. Anfänglich bilden die Mastdarmvarices kleine, einfache, 
später aber mehrfach ausgebuchtete, zellenartig abgetheilte Säcke, in die 
cın oder mehrere kleine Venenäste einmünden. Dieselben sind bei ihrer 
ersten Entwickelung stecknadelkopfgross; durch die zunehmende Erweite- 
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rung rücken sie aber immer mehr aneinander und bilden schliesslich grössere 
Convolute von Tauben- oder Hühnereigrösse, oder einen blaurothen, knotigen 
Kranz, welcher sich am äusseren oder inneren Rande der Afteröffnung be- 
findet. Je nach dem Blutgehalte der in diese Säcke einmündenden Venen 
sind diese entweder prall oder schlaff, und ragen in letzterem Falle als wul- 
stige Falten aus dem After hervor. Die ausserhalb des Afterschliessmuskels 
liegenden Knoten bezeichnet man als äussere Hämorrhoidalknoten, 
die innerhalb entwickelten als innere, die den Rand zwischen Haut und 
Schleimhaut einnehmenden als: intermediäre Knoten. Mitunter werden 
grosse Knoten bei harten Stuhlentleerungen nach aussen gedrängt und einge- 
schnürt, sodass sie bersten und mehr oder weniger erhebliche Blutungen ent- 
stehen. In den meisten Fällen stammen jedoch Blutungen nicht aus den 
Knoten, sondern rühren von Berstungen der Schleimhautcapillaren her — 
(blatende Hämorrhoiden, Haemorrhoides fluentes). ie Mastdarm- 
schleimhaut ist aufgelockert, oft sehr wulstig und faltig, leicht verdickt, grau- 
weiss, das submucöse Gewebe reichlich entwickelt, und die Oberfläche der 
Schleimhaut mit einem zähen, weisslichen Schleime bedeckt, der frei durch 
den nicht selten fortwährend offen stehenden After herausfliesst oder den 
Stühlen beigemischt ist — (Schleimhämorrhoiden, Haemorrhoides muco- 
sae: Verbindet sich Varıcosität der Mastdarm- mit Varicosität der Blasen- 
venen, so stellen sich die sog. Blasenhämorrhoiden ein. 
Entstehungsursachen. Die Hämorrhoiden kommen bei Män- 
nern, wie bei Frauen, namentlich vom 30.—50. Lebensjahre vor. 
Vor dem 30. Jahre werden sie seltener beobachtet, obgleich sie — 
allerdings sehr selten — sich auch bei Kindern finden. Sie sind 
ein Folge-Symptom der Blutstauung in den Mastdarmvenen, die 
durch die verschiedenartigsten Ursachen herbeigeführt werden kann: 
(teschwülste im kleinen Becken (schwangere oder retrovertirte Ge- 
bärmutter), Kothanhäufung im Mastdarm, Lebererkrankungen, die 
den Abfluss des Pfortaderblutes erschweren, Hindernisse, welche den 
Abfluss des Blutes aus der unteren Hohlvene erschweren (Klappen- 
fehler des Herzens, Lungenemphysem und Verdichtungen der 
Lunge), Schwäche- und Krankheitszustände, bei denen die Trieb- 
kraft des Herzens geschwächt ist u. s. w. Sitzende Lebensweise 
erschwert die Blutbewegung in der Pfortader und wird dadurch 
zur Ursache der Hämorrhoiden, ebenso zu häufiges Reiten. 
Symptome. Die charakteristischen Erscheinungen sind die 
oben unter „Anatomie“ beschriebenen weichen oder härteren, bläu- 
lichen, dem Drucke mit dem Finger nachgebenden, bei hartem 
Stuhle sich meist herauspressenden Knoten am After, und von 
Zeit zu Zeit eintretende Blutungen und Schleimabflüsse aus dem 
Mastdarm. Gewöhnlich sind prickelnde und stechende Schmerzen 
im After vorhanden. Werden die Knoten bei harten Stuhlent- 
leerungen herausgepresst und vom Mastdarmschliessmuskel abge- 
schnürt, so entstehen die heftigsten brennenden Schmerzen; 
die Knoten platzen mitunter und bluten. Vor den Blutungen sind 
in der Regel die sonstigen Beschwerden: Brennen im After, Druck 
im Unterleibe, Kreuzschmerz etc., bedeutend gesteigert und lassen 
nach der Blutung nach. Häufiger als diese massenhaften Blu- 
tungen aus den Knoten sind kleinere, periodisch wiederkehrende 
Blutungen aus der Mastdarmschleimhaut, bei denen das Blut aus 
der ganzen Oberfläche dieser Membran hervorsickert. Bleiben die 
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Blutungen aus, so stellen sich gewöhnlich Kopfschmerz, Schwin- 
del, Schlaf- und Appetitlosigkeit, Brustbeklemmung und andere 
Symptome ein, je nachdem die Congestion nach diesem oder jenem 
Organe ihre Richtung nimmt. 

Mitunter kommt es zu keinen Blutungen, sondern nur zu einem 
zeitweise sich steigernden Katarrh der Mastdarmschleimhaut, bei 
welchem unter Stuhlzwang oft sehr erhebliche Mengen von Schleim 
abgehen oder kleinere Quantitäten heraussickern (Schleim- 
hämorrhoiden). 

Das Hämorrhoidalleiden ist selten ein gefährliches, fast immer 
aber ein lästiges und schmerzhaftes. Sofern es nicht als Begleiter 
unheilbarer Herz-, Lungen- etc. Krankheiten auftritt, wird kaum 
das Leben dadurch verkürzt. Eine ungünstige Complication bilden 
zu starke Mastdarmblutungen, die sich häufig wiederholen und An- 
ämie herbeiführen, während kleinere Blutungen, die bei manchen 
Kranken mit einer gewissen Regelmässigkeit wiederkehren, meist 
einen günstigen Einfluss auf die Besserung des Gesammtbefindens 
haben. Ferner können die Einklemmungen grösserer Knoten einen 
ungünstigen Verlauf nehmen, wenn sie in Verschwärung übergehen 
und sich der Brand hinzugesellt, oder wenn eine Entzündung des 
um den Mastdarm gelegenen Bindegewebes (S. 432) sich entwickelt. 

Behandlung. Da die Hämorrhoiden in den häufigsten Fällen 
eine secundäre Erkrankung sind, so muss die Behandlung unter 
sorgfältigster Berücksichtigung der ursächlichen Momente unter- 
nommen werden, und zwar niemals ohne vorhergegangene locale 
Besichtigung des Afters. (Häufig halten Kranke die am After vor- 
kommenden Feigwarzen für Hämorrhoidalknoten, und das Unter- 
bleiben der Untersuchung kann die nachtheiligsten Folgen haben. 
Ebenso kommen Mastdarmpolypen namentlich bei Kindern vor, 
welche Stuhlzwang und Blutungen erregen und chirurgisch be- 
seitigt werden müssen.) 

Die Behandlung ist theils eine diätetische, theils eine medi- 
camentöse, den Gesanımtzustand des Kranken im Auge habende, 
theils eine locale. 

Die Diät muss für alle Hämorrhoidarier einfach, aber nicht 
allzu mager sein. Am Besten passen Bouillon, Gemüse, Milch, 
Obstspeisen und die aus leichtem und magerem Fleisch bestehen- 
den Gerichte; auch leichte Moselweine und leichte Biere werden in 
der Regel vertragen. Doch darf kein Hämorrhoidarier spät abends 
essen und sollte überhaupt nur eine Suppe zum Abendbrot ge- 
niessen. Streng zu verbieten sind schwere Biere, starke Weine, 
Kaffee, Thee, fette Speisen, sowie üppige Mahlzeiten. Daneben 
empfehle man fleissige Körperbewegung und lasse solche Patienten, 
die ihres Berufes halber eine sitzende Lebensweise führen müssen, 
nie auf Polsterstühlen, sondern auf Rohr-, Stroh- oder Holzstühlen 
sitzen. Der Hartleibigkeit suche man durch Klystiere zu begegnen, 
eventuell durch Einführung eines Stuhlzäpfchens von Cacaobutter, 
welches die im Mastdarm sich ansammelnden harten Kothmassen 
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erweicht und dieselben leichter passabel für den After und so den 
Stuhlgang weniger schmerzhaft macht. Abführmittel sind thun- 
lichst zu vermeiden, und nur im höchsten Nothfalle, wenn die die 
Hämorrhoiden verursachende Krankheit eine nicht zu beseitigende 
ist, darf man zu einem solchen greifen. Es gelten für den Ge- 
brauch desselben die Seite 431 gegebenen Vorschriften. 

Gegen „blinde Hämorrhoiden“, bei denen weder Blut- 
noch Schleimabgang vorhanden ist, sondern nur die Knoten bei 
harten Stühlen unter heftigen Schmerzen herausgepresst werden, 
passen am häufigsten: 

Nux vomica 3., wenn die Knoten sehr prall und gespannt, die 
Stühle sehr hart und dunkelgefärbt, und wenn Kopfeingenom- 
menheit und Kopfschmerz zugegen sind. Nux vom. passt be- 
sonders für solche Personen, welche eine sitzende Lebensweise 
führen, oder erhitzende Getränke (Wein, Spirituosen, Bier, 
Kaffee etc.) zu sich zu nehmen gewöhnt sind. 

Sulphur 3., wenn es gelungen ist, der lästigen Beschwerden 
urch Nux vom. Herr zu werden. Verhütet gewöhnlich die 
Wiederkehr des Uebels auf längere Zeit.. 

Collinsonia canadensis 2., wenn der Stuhlgang ohne anstrengendes 
Pressen vor sich geht und die Kothmassen (im Gegensatz zu 
Nux vom., welcher Collinsonia sehr nahe steht) hellfarbig und 
klumpig sind. Dabei ist das Gefühl von Sand und Gries im 
Mastdarm vorhanden und Herz- und Kopfcongestionen pflegen 
mit den Hämorrlioidalbeschwerden abzuwechseln. Collinsonia 
wird von den amerikanischen Homöopathen für das Specificum 
gegen die Hämorrhoidalbeschwerden Schwangerer gehalten, 
obgleich bei Letzteren Bryonia 3., Natrum muriaticum 3. oder 
Sepia 3. oft ebenfalls gut wirken. Auch bewährt sie sich bei 
Hämorrhoiden im kindlichen Alter. 

Aesculus hippocastanum 2., wenn keine Verstopfung vorhanden 
ist, aber fortwährend das Gefühl von Trockenheit im Mast- 
darm und sehr schmerzhafte, nicht blutende Knoten. 

Graphites 3., sehr träger Stuhl, zuweilen mit Schleim vermischt. 
Besonders für Frauen passend, bei denen die Menstruation 
zögernd und mit Schmerzen eintritt. 

Ausserdem können noch in Frage kommen Lycopodium 3., Kali 
carbonicum 3., Ignatia 3., Sepia 3., Calcarea carbonica 3., Magnesia 
muriatica u. A. 

Bei blutenden Hämorrhoiden ist es meist kaum nöthig, 
etwas Besonderes gegen die Blutung zu thun, falls dieselbe nicht 
zu heftig wird oder sich zu heftig wiederholt, denn in der Regel 
wird das Befinden dadurch wesentlich erleichtert und auch bei 
Lungen- und Herzleidenden die Gefahr schwerer Erkrankungen in 
edleren Organen beseitigt. Falls die Blutung nicht von selbst zum 
Stillstand kommt, applicırt man Eiswasserumschläge auf den After 
oder verabreicht ein kleines Behalteklystier von kaltem Wasser 
(+ 14° R.) Letzterem kann man, wenn die Blutung zu lange 
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gewährt hat, 10—20 Tropfen Liquor ferri sesquichlorati beimischen. 
oder nach der von den Amerikanern eingeführten Methode einen 
Theelöffel voll Hamamelis-Extraet, welches auch den Kaltwasser- 
umschlägen zugesetzt werden kann. Von homöopathischen Mitteln 
passen ausser den gegen blinde Hämorrhoiden empfohlenen, die 
sich häufig auch hier bewähren: 

Belladonna 3., wenn der Blutfluss mit unerträglichen Kreuz- 
schmerzen verbunden ist und mit dem Gefühl, als sei das 
Kreuz gebrochen. 

Carbo vegetabilis 3., wenn der Stuhl sehr träge und gleichzeitig 
auch Schleimabgang aus dem After vorhanden ist. 

Phosphori acidum 2., wenn häufiger Stuhldrang oder Stuhlzwang 
vorhanden, wenn Brennen im After besteht und wenn die 
Kranken durch die Blutungen sehr matt geworden sind. (Im 
letzteren Falle auch Ferrum carbonicum 2., China 2.) 
Ausserdem werden gegen Hämorrhoidalblutungen empfohlen: 

Hamamelis 2., Sabina 3., Millefolium 3., Arsenicum album 5., Lep- 
tandra 3. 

Gegen den gewöhnlich mit dem Namen Schleimhämor- 
rhoiden bezeichneten Mastdarmkatarrh passen: 

Lycopodium 3., wenn unter Stuhlzwang mit Schleim vermischter 
oder überzogener, sehr harter Koth abgeht. 

Mercurius solubilis 3. bei nicht allzuharten, schleimigen Stühlen, 
welche unter heftigen Bauchschmerzen abgehen. 

Hepar sulphuris calc. 3., wenn der Schleim eiterartig, übel- 
riechend und blutstreifig ist. (Vor Phosphor.) 

Sulphur 3. in sehr hartnäckigen Fällen, wenn chronischer Katarrh 
des ganzen Darmkanales und Leberanschoppung zugegen. 
Ferner sind gegen Schleimhämorrhoiden zu nennen: Carbo vege- 

tabilis 3., wenn der Schleim fortwährend heraussickert. Colchicum 3. 
bei äusserst heftigen Leibschmerzen, die sich nach der Entleerung bes- 
sern; Pulsatilla, Helleborus und Nux vomica. 

Eine häufige Complication ist die Einklemmung eines 
Knotens oder eines ganzen Kranzes durch den Mastdarmschliess- 
muskel. Der Knoten muss schleunigst reponirt werden. Der Kranke 
legt sich dabei mit dem Oberkörper über eine Sophalehne oder auf 
das Bett, spreizt die Beine voneinander und dann versucht man 
durch sanftes und allmähliches Drücken mit dem beölten Zeige- 
finger den Knoten zurückzudrängen, bis er nicht mehr sichtbar ist. 
Dann lässt man den Kranken sich in’s Bett begeben und legt (häufig 
zu erneuernde) Kaltwasserumschläge auf den After. Will die Re- 
position nicht gelingen, so verabreicht man !/,stündlich Atropinum 
sulphuricum 5., und wendet einige Stunden hindurch Eiswasserum- 
schläge auf die betreffende Stelle an, denn die Gefahr ist in solchen 
Fällen für den Kranken nicht gering. Dasselbe Mittel und dasselbe 
Verfahren wendet man an, wenn der Knoten sich bereits entzündet 
hat. Ist derselbe brandig geworden, so sind operative Eingriffe 
nöthig; doch verabreiche man zuvor Arsenicum album 5., welches 
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Mittel oftmals einen günstigen Einfluss hat. Treten die reponirten 
Knoten immer wieder heraus, so passt Nux vomica 3. — Werden 
kalte Umschläge von dem Patienten nicht vertragen, so sind warme 
Leinsamenumschläge oder warme Bähungen (durch Sitzen über einem 
halb mit heissem Wasser gefüllten Nachtgeschirr) zu versuchen. 

In Bezug auf Brunnenkuren sei bemerkt, dass man in neuerer 
Zeit sehr davon zurückgekommen ist, Hämorrhoidarier mit stark 
abführenden salinischen Wässern zu tractiren, denn durch Besei- 
tigung der Stuhlverstopfung allein wird das Leiden nur selten 
gehoben. Liegt die Ernährung darnieder, ist grosse Schwäche 
und Reizbarkeit des Nervensystems vorhanden, so sind eher Koch- 
salztrinkwässer mit einem geringen Eisengehalte am Platze (Can- 
statt, Kissingen’er Rakoczy und Pandur, Neuhaus, Pyrmont), und 
wenn schwächende Blutungen vorhergegangen sind, so beschränkt 
man sich lieber auf eine rein diätetische Behandlungsweise. Nur 
für vollblütige und kräftige Patienten passt Marienbad. 

Wenn bei älteren Personen chronische Ausschläge durch die 
Hämorrhoiden veranlasst werden, so sind Schwefelquellen am Platze, 
namentlich Weilbach. Traubenkuren sind ebenfalls für viele Hä- 
morrhoidarier von Vortheil. Viel wichtiger aber ist, nach Runge, 
die hydrotherapeutische Behandlung der an Verstopfung laboriren- 
den Hämorrhoidarier. Runge erklärt dieselbe, besonders Schwitz- 
methoden durch Einpackungen in Decken (S. 126), für so speci- 
fisch, dass schon nach einigen Wochen des Gebrauches derselben 
ein totaler Umschwung im Verhalten des Darmes erzeugt wird. 
Daneben spielen auch kalte Sitzbäder eine grosse Rolle. 


Im Anschluss an das Hämorrhoidalleiden gedenken wir noch 
einiger After- und Mastdarmkrankheiten, die zwar mitunter in 
Begleitung des erstgenannten vorkommen, aber doch von diesem 
geschieden werden müssen. 

1. Der entzündliche Vorfall des Afters. Meist sind es nur 
einzelne Falten von der Haut- oder Schleimhautseite, welche man 
in Folge ihrer entzündlichen Anschwellung einen knotigen Vor- 
sprung bilden sieht oder die sich aus dem After heraustreiben; 
es kommt aber auch vor, dass der ganze After ringförmig aufge- 
wulstet wird oder dass ein breiter Ring von geschwollener Schleim- 
haut aus der Afteröffnung hervortritt. Der Kranke hat die em- 
pfindlichsten Schmerzen, das Gefühl eines fremden Körpers im After 
und das Bedürfniss zu drängen. Nach einer künstlichen Reposition 
der Geschwulst fällt dieselbe nach kurzer Zeit wieder vor. — Das 
Leiden geht durch den Gebrauch von Belladonna 3. (event. auch 
Mercurius solubilis 3.) und bei örtlicher Anwendung von kalten 
Umschlägen sehr bald in Besserung über, denn das in die Schleim- 
haut und das submucöse Gewebe ergossene Exsudat ist meist 
seröser Natur. Wird aber die Krankheit versäumt, so bildet sich 
der weiter unten beschriebene chronische Aftervorfall aus. 
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2. Die oberflächliche Entzündung des inneren Afterrandes 
ist zum Theil Folge von Unreinlichkeit (namentlich wenn diarrhoi- 
sche Stuhlentleerungen vorhanden sind), theils entsteht sie bei fett- 
leibigen Personen durch Reibung beim Gehen und bringt oft jene 
eigenthümlich schmerzhaften Schrundenbildungen mit sich, welche 
man Afterfissuren (Fissurae ani) nennt. Der Afterschliessmus- 
kel ist in diesem Falle gegen die Erweiterung beim Stuhlgange sehr 
empfindlich und letzterer in grösserem oder geringerem Grade 
schmerzhaft; ja häufig gesellen sich sogar krampfhafte Zusammen- 
zıehungen des genannten Muskels hinzu. — In leichteren Fällen 
kommt man mit dem Gebrauche von Mercurius solubilis 3. und 
Bestreichen des Afters mit Mohnöl vollkommen aus, namentlich 
wenn man durch die Lebensweise für leichtere Stuhlgänge sorgt. 
Entstanden die Fissuren nach Durchfällen, so passt Arsenicum 
album 5. Ausserdem werden genannt: Paeonia 3., Graphites 3., 
Ignatia 3. (Afterfissuren mit Hämorrhoiden), Phytolacca 3. (Fissuren 
mit Aftervorfallj, Nitri acidum 3., Thuja 3. und Ledum 3. In 
schweren Fällen, wo sich Krämpfe des Afterschliessmuskels hin- 
zugesellen, verabreicht man zunächst zu deren Beseitigung Bella- 
donna 3., und wendet äusserlich behufs schnellerer Heilung weisse 
Präcipitatsalbe an; nach Behebung der Krämpfe lässt man Mer- 
curius solubilis 3. folgen. Kommt man mit Belladonna nicht zum 
Ziele, so hilft mitunter Kalium bromatum. In den schwersten 
Fällen giebt es kein anderes Mittel, um die grossen Schmerzen 
des Patienten zu beseitigen, als ausgiebige Einschneidung des 
Afterrandes sammt dem Afterschliessmuskel mit dem Knopfmesser. 
In einzelnen Fällen soll auch die äusserliche Anwendung von 
Ratanhia-Tinctur (mit gleichen Theilen Glycerin vermischt; und 
die innere von Batanhia 3. von Nutzen gewesen sein. 

3. Der chronische Aftervorfall (Prolapsus ani) — von wel- 
chem der Mastdarmvorfall wohl zu unterscheiden — besteht in 
einer chronischen Anschwellung, Verlängerung und Hypertrophie 
der am After gelegenen Schleimhautfalten, wobei diese sich so 
vergrössern, dass sie beständig heraushängen oder bei jeder An- 
strengung vorfallen. Sie werden beim Stuhlgang herausgetrieben 
oder, wenn sie schon vorhängen, vergrössert und vermehrt. — 
Zur Cur des chronischen Aftervorfalls dient vor Allem Vermei- 
dung eines harten Stuhlganges und Regelung der Diät. Der Vor- 
fall wird nach jedem Stuhlgang sorgfältig zurückgebracht, und 
damit er zurückbleibt, muss der Kranke einige Zeit liegen. Eine 
T-Binde nebst einem Ballen Charpie oder einer Kautschuk-Pelotte, 
oder eine Feder, die von einem, um’s Becken befestigten Stahl- 
gürtel hinten herabläuft und mit einer elastischen Pelotte ver- 
sehen ist, können für die Unterstützung des Afters gute Dienste 
leisten. Ein birnenförmiges Pessarium (2), das in den Mastdarm 
eingelegt wird, vermag auch die Schleimhautfalten an die Mast- 
darmwand etwas anzudrücken und zu verkleinern, oder wenigstens 
besser zurückzuhalten. — Als innerliche Mittel sind zu empfehlen: 
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Thuja occidentalis, Calcarea carbonica, Sulphur, Arsen., Graphites, 
Nux, Ruta. In veralteten Fällen bleibt nichts weiter als die 
Radicaloperation übrig, welche in Wegschneiden, Unterbinden oder 
Zerstören des Vorfalles besteht. 

4. Beim Mastdarmvorfall (Prolapsus recti) ist nicht blos 
die Schleimhaut, sondern der Mastdarm selbst sammt seiner 
Muskelhaut ausgestülpt. Die unschuldigste Art des Mastdarmvor- 
falles ist die bei Kindern vorkommende, entweder nach Darmkrank- 
heiten, die mit Stuhlzwang verbunden sind, oder bei der Blasen- 
steinkrankheit. Es sind dies gewöhnlich invaginirte Vorfälle, bei 
denen der obere Darmtheil zuerst herauskommt, seltener stülpt 
sich der untere Theil des Rectums vor und heraus. Eine Ver- 
wechselung mit anderen Geschwülsten ist nicht gut möglich, wenn 
man berücksichtigt, dass Mastdarmvorfälle eine centrale Oeffnung 
haben. Kleinere derselben gehen auf leichten Druck selbst zurück, 
nachdem man ein Pulver, welches aus gleichen Theilen Gummi 
arabicum und Colophonium besteht, aufgestreut hat. Bei grösse- 
ren Vorfällen legt man den Kranken auf den Bauch, erhöht den 
Steiss, zieht die Schenkel auseinander und reponirt mit dem Zeige- 
finger, den man vorher mit Oel bestrichen hat, ganz allmählich, 
indem man den Theil des Mastdarmes zurückschiebt, welcher der 
centralen Oeffnung am nächsten liegt. Hat man den Vorfall zurück- 
gebracht, so gehe man mit dem Finger in dem Mastdarm in die 
Höhe und suche ihn in seine natürliche Lage zurückzubringen. 
Sind Repositionsversuche wegen Krampfes des Afterschliessmuskels 
unmöglich, so verabreicht man Belladonna 3. und macht Kalt- 
wasserumschläge. Tritt der Darm abwechselnd vor und zieht sich 
wieder zurück, so passt Solanum tuberosum 3. Zur Vermeidung 
solcher Vorfälle kann es nöthig sein, dass man die Kinder bei 
einer nur mässig gebogenen Stellung der Hüftgelenke, im Nothfall 
sogar in gestreckter Stellung derselben, ihren Stuhlgang verrichten 
lässt, oder dass man bei habitueller Neigung zum Prolapsus ein 
Schwämmchen auf den After legt und die Hinterbacken mit Heft- 
pflaster zusammenhält. Hirschel empfiehlt zur dauernden Heilung 
Mercurius solubilis 3. bei Würmern und entzündlichen Zuständen, — 
Calcarea carbonica 3. bei Skropheln, — Arsenicum album 3. nach 
Durchfällen und Ruhr, — Ruta 3. bei Darmschwäche Auch Nux 
vomica, Ignatia, Aesculus glabra, Phytolacca, Podophyllum, Gra- 
phites, Lycopodium und Sulphur werden genannt. — Weniger 
häufig als bei Kindern kommen Mastdarmvorfälle bei Erwachsenen 
vor. Dieselben können im weiteren Verlaufe in Folge von Ver- 
wachsungen nicht mehr zurückgebracht werden und überziehen 
sich mit einer lederartigen Haut. Zur Retention verwendet man 
eine, von einem Beckengürtel aus in der Afterkerbe herunter- 
laufende Bruchbandfeder mit Pelotte oder bringt ein gestieltes 
Pessarium in den Mastdarm ein. Eine Operation kann, um des 
Bauchfelles willen, nicht unternommen werden, mit Ausnahme der 
künstlichen Verengerung des Afters. 
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$ 37. Darmkrebs. 


Im Darme kommen dieselben Krebsformen vor wie im Magen 
(vergl. Seite 404). Ihrem histologischen Bau nach sind die Darm- 
krebse durchweg Cylinderzellenkrebse mit zum Theil deutlich 
drüsigem Bau. Ihr Sitz ist am häufigsten die Uebergangsstelle 
des S-romanum in den Mastdarm, die rechte und linke Flexur des 
Colon (Seite 326 und 327); seltener wird Krebs im Dünndarm und 
Zwölffingerdarm, und dann nur als secundäre Erscheinung, wenn 
sich der Krebs von benachbarten Organen auf die genannten 
Theile fortpflanzt, angetroffen, in welchem Falle er in der Regel 
sich auf einer Darmfläche seitlich ausbreitet, während er in ersterem 
Falle eine ringförmige Verengerung und dadurch dieselben 
Symptome, wie jede andere Verengerung (Seite 433) bewirkt. 

a. Der Mastdarmkrebs, welcher am häufigsten vorkommt, sitzt 
meist einige Zoll über dem After und lässt sich mit dem Finger 
erreichen. Man fühlt dann eine knollige, unebene, kreisförmig den 
Darm verengernde Geschwulst, die im weiteren Verlaufe mit der 
Umgebung verwächst und dann keine Verschiebung des Mast- 
darmes mehr erlaubt. Ist der Sitz der Geschwulst höher, so muss 
eine Sonde zur Hülfe genommen werden. Am After befindet sich 
gewöhnlich ein Kranz von Hämorrhoidalknoten, und aus demselben 
fliesst eine blutige Jauche. So lange die Verengerung noch nicht 
in vollständigen Verschluss übergegangen ist, sind die Kothmassen 
bleistiftartig geformt. 

b. Krebs des Colon. In seltenen Fällen kann man denselben 
durch die Bauchdecken hindurch als deutliche Geschwulst fühlen 
und es sind auch in diesem Falle Verwechselungen mit Krebsen 
anderer Organe nicht ausgeschlossen. Hartnäckige Verstopfung, 
dumpfe oder lancinirende Schmerzen im Leibe, langsam zunehmende 
allgemeine Abmagerung und Schwäche deuten darauf hin. 

c. Der Dünndarmkrebs ist schwer zu diagnosticiren. Die 
Geschwulst sitzt tiefer, namentlich in der Nabel- und Unterbauch- 
gegend. 

d. Der Zwölffingerdarmkrebs zeigt, wenn die Leber die Ge- 
schwulst nicht verdeckt und die Bauchdecken nicht zu dick sind. 
eine harte Geschwulst zwischen dem rechten Hypochondrium und 
Nabel und ist von denselben Symptomen, wie der Pyloruskrebs 
begleitet (vergl. $ 26, Seite 404). 

Symptome. Anfänglich bestehen gewöhnlich nur Stublverhal- 
tung und kolikartige, auf eine bestimmte Stelle fixirte Leibschmerzen. 
Die Kothmassen sind dünn geformt; oberhalb der Verengerung ist 
der Darm ausgedehnt, unterhalb derselben geschrumpft und leer. 
Der Kranke magert auffallend schnell ab und seine Haut bekomnit 
die der Krebskachexie eigenthümliche Welkheit und Farbe. Im 
weiteren Verlaufe findet sich eine harte, knollige, beim Druck 
empfindliche Geschwulst an einer der oben bezeichneten Stellen, die 
am deutlichsten fühlbar wird, wenn der Darm durch ein Abführ- 
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mittel entleert ist, und von welcher anfallsweise, meist nächtlich 
auftretende, nach verschiedenen Richtungen hin ausstrahlende, 
schneidende und brennende Schmerzen ausgehen. 

Dabei treten bald grössere, bald geringere Darmblutungen ein; 
mitunter enthalten auch beim Darmkrebs die Kothmassen nur Blut- 
spuren. Der Stuhl erfolgt gar nicht mehr von selbst, sondern nur 
durch Abführmittel, der Meteorismus wird immer bedeutender, und 
nachdem sich noch Bauch- und Hautwassersucht hinzugesellt hat, 
erfolgt unter marastischen Erscheinungen der Tod. — Der Darm- 
krebs kommt fast nur im höheren Alter und selten vor dem 
40. Lebensjahre vor, und leben die Kranken von Entwickelung 
desselben ab höchstens noch ein Jahr. Selten wurde eine zwei- 
bis dreijährige Dauer beobachtet. — Für die Krebsdiagnose ist 
es wichtig, dass die Verengerung sich mitunter auf kurze Zeit 
bessert, wenn Krebsmassen abgestossen wurden, während bei Stric- 
turen ($ 35) niemals eine solche Besserung auftritt, sowie dass 
die Stühle häufig aus plattgedrückten kleinen Knollen bestehen, 
welche eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Koth der Schafe haben. 
Diese Form erlangt der Koth beim Durchtritt durch die verengerte 
Darmpartie. | 

Behandlung. Da der Darmkrebs bis jetzt noch niemals ge- 
heilt wurde, so kann man nur symptomatische Indicationen erfüllen: 
den Kranken möglichst schmerzfrei machen und die Kräfte durch 
nahrhafte, wenig Koth machende Speisen erhalten. In den ersten 
Stadien, so lange das Leiden noch nicht zu seiner vollkommenen 
Höhe gediehen ist, passen gegen schneidende und lancinirende 
Schmerzen namentlich Mercurius solubilis 3., Silicea 3., Bella- 
donna 3., — gegen brennende Schmerzen Arsenicum album 5. und 
Graphites 3.; — gegen Stuhlzwang: Belladonna 3. oder Mercurius 
solubilis 3.; — bei Blutungen: Carbo vegetabilis 3. oder Sulphuris 
acidum 2. (nebst örtlicher Anwendung von Eiswasserumschlägen); — 
gegen die Stuhlverstopfung: Nux vomica 3., Natrum mur. 3., Sul- 
phur 3,; — während es später die Menschlichkeit erheischt, um 
die Qualen des Kranken zu lindern, täglich eine Gabe Morphium 
aceticum d. 1 (anfänglich 0,10, später 0,12, 0,15, 0,2, höchstens 
0,3) zu verabreichen und durch milde Abführmittel für leichtere 
Stühle zu sorgen. 

- Zur Erhaltung der Kräfte dienen am besten Leguminosen- 
Präparate (Seite 119), gute Bouillon, weiche Eier, Buttermilch, Milch- 
suppen, gutes Bier. Feste Nahrung darf nicht verabreicht werden. 
Daneben sorge man für die nöthige Reinhaltung der kranken 
Theile — namentlich wenn bei Frauen sich im späteren Verlaufe 
eine abnorme Communication mit der Scheide einstellt, durch 
welche der Koth tritt — so lange der Patient noch gehen kann, 
durch lauwarme Sitzbäder, später durch sorgfältiges Reinigen mit 
Schwämmen. 

Die chirurgische Behandlung der Darmkrebse hat bis jetzt 
keine günstigen Erfolge aufzuweisen. Nur beim Mastdarmkrehs 
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hat man dadurch in manchen Fällen dauernde Heilungen und auch 
in vorgeschrittenen Fällen durch Auskratzungen des Rectums 
wenigstens zeitweise Besserungen herbeigeführt. 


8 38. Darmtuberkulose. Darmschwindsucht. 


Die Darmtuberkulose kommt nur bei gleichzeitiger und weit 
vorgeschrittener Lungentuberkulose vor, und ist es eine eigenthüm- 
liche Erscheinung, dass in manchen Fällen, wo bedeutende Tuberkel- 
ablagerungen im Darmrohr in der Leiche vorgefunden wurden, bei 
Lebzeiten keine Darmerscheinungen bestanden, während in anderen 
Fällen diese so bedeutend hervortraten, dass das Lungenleiden in 
den Hintergrund trat. Die Symptome sind die des chronischen 
Darmkatarrhs Seite 421); meistens stellen sich die Durchfälle 
morgens zwischen 3—4 Uhr ein. Diese Durchfälle trotzen allen 
Mitteln; sie enthalten später Blutspuren und Eiterbeimengungen, 
oder werden chocoladenfarbig; der Kranke magert mehr und mehr 
ab und fiebert abends regelmässig. Ist Lungentuberkulose in der 
Familie des Kranken heimisch, so ıst der Verdacht auf Darm- 
tuberkulose bei diesen Erscheinungen gerechtfertigt; zur Grewissheit 
wird sie, wenn Lungentuberkulose nachzuweisen ist. Der Verlauf 
des Uebels, von welchem bis jetzt keine dauernden Heilungen be- 
obachtet wurden, ist entweder acut oder chronisch, oder durch 
acute Intermissionen unterbrochen, und erfolgt der Tod entweder 
durch Erschöpfung, nachdem sich Abmagerung und Wassersucht 
hinzugesellt haben, oder unter den Erscheinungen chronischer 
Bauchfellentzündung. 

Behandlung. Die Darmtuberkulose, deren Behandlung mit 
der der Lungentuberkulose (siehe diese‘ zusammenfällt, erfordert 
namentlich Phosphor 5., Phosphori acid. 3., Arsenicum 5. und 
China 2., 3., Calcarea phosphorica 3. Um die Kräfte möglichst 
lange zu erhalten, sind entölter Cacao, kräftige, abgefettete Fleisch- 
brühe, weiche Eier, Wildbraten, Rotlwein etc. zu verabreichen. 
Bei der absoluten Unheilbarkeit des Leidens bleibt zur Beseitigung 
der kolikartigen Leibschmerzen und der Schlaflosigkeit im späte- 
ren Verlaufe oft nichts weiter übrig, als zu Opium oder Morphium 
zu greifen. 


$ 39. Unterleibsskrophulose. Skrophulose der Darmschleim- 
haut. Tabes mesaraica. 


Die Unterleibsskrophulose findet sich häufig bei Kindern, 
welche, in Folge häufiger Reizungen der Darmschleimhaut durch 
unzweckmässige Ernährung, an chronischen Durchfällen leiden und 
wird gewöhnlich als „Atrophie der Kinder“ (Paedatrophia) 
bezeichnet. Die Stühle sind theils wässerig, theils enthalten sie 
dünne, höchst übelriechende Kothmassen und ätzen die Umgebung 
des Afters an. Die Kinder haben viel Durst. Nicht selten be- 
steht Erbrechen. Trotzdem die Kranken grosse Mengen von Speisen 
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consumiren, magern sie ab, die Haut ist welk und faltig, die Stirn 
gerunzelt, der Unterleib froschartig aufgetrieben, tympanitisch. 
Bisweilen fühlt man im Unterleibe stark vergrösserte Mesenterial- 
drüsen als runde Knollen (wobei man sich selbstverständlich vor 
der Verwechselung mit Kothmassen zu hüten hat, die ebenfalls 
vorhanden sind, wenn mitunter kein Durchfall besteht); fast immer 
aber Hals- und Leistendrüsenanschwellungen und kleine, steck- 
nadelkopfgrosse Knötchen auf der Bauchhaut, die bei der Befüh- 
lung sich durch dünne , Stränge miteinander verbunden zeigen. 
Kurz vor dem Tode hört der Durchfall auf, der Stuhl behält aber 
seinen üblen Geruch. — In frühen Stadien ist das Leiden heil- 
bar, doch tritt bei längerem Bestehen desselben der Tod fast 
immer unter marastischen Erscheinungen ein. 

Die Behandlung ist im Wesentlichen eine prophylaktische nach 
den in den Paragraphen „chronischer Magen- und Darmkatarrh“ 
(Seite 390 und Seite 423) gegebenen Vorschriften. Man widme 
Diarrhöen bei Kindern stets die nöthige Aufmerksamkeit und ver- 
abreiche andere Nahrungsmittel, wenn erstere durch unzweckmässige 
Ernährung unterhalten werden. Von homöopathischen Mitteln ist 
Calcarea carbonica 3. das wichtigste, wenn die Diarrhöen häufig 
mit Verstopfung abwechseln, Calcarea phosphorica 3., wenn selten 
Verstopfung vorhanden. Ausserdem können noch in Frage kommen: 
Arsenicum jodatum 4., Sulphur, Baryta carbonica, Arsenicum album, 
Phosphorus, Lycopodium, Jodium u. a. M.; doch wird man mit 
keinem dieser Mittel reüssiren, wenn nicht gleichzeitig den Ur- 
sachen des Leidens abgeholfen werden kann. 


8 40. Darmkolik. Darmkrampf. Colica. Enteralgia nervosa, 


Unter Kolik versteht man in Anfällen auftretende, äusserst 
heftige, bald zusammenschnürende, bald kneipende, bald drückende, 
den Patienten zum Zusammenkrümmen nöthigende Schmerzen in 
der mittleren und Unterbauchgegend, die durch einen starken Druck 
auf diese Gegend gemässigt werden und nicht auf anatomischen 
Veränderungen der Unterleibsorgane, sondern auf abnormen Er- 
regungszuständen der Empfindungsnerven der Gedärme beruhen. — 
Von der Kolik sind demnach alle Schmerzen abzuscheiden, welche 
entzündliche und andere Krankheitszustände des Darmkanales be- 
gleiten; dieselben können dann höchtens als .kolikartig* betrachtet 
werden. So tritt die Bauchfellentzündung mit ähnlichen Schmerz- 
paroxysmen auf, die Temperatur ist aber bei dieser erhöht, wäh- 
rend sie bei der Kolik normal, wenn auch mitunter beschleunigter 
Puls vorhanden ist. Man muss deshalb auf dem Wege der Aus- 
schliessung zu einer sicheren Diagnose zu gelangen suchen, wobei 
man durch den Nachweis der Ursachen, welche die Kolik hervor- 
rufen, wesentlich unterstützt wird. Als Ursachen der Kolik gelten: 

1. Directe Reizungen der Empfindungsnerven der 
Darmschleimhaut durch Genuss gährender Getränke, scharfer 
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Stoffe, saurer Milch, verdorbener Speisen, und durch Kothanhäu- 
fung oder Würmer im Darmkanal. 

2. Reflexreize (durch einen in anderen Organen entstan- 
denen, auf die Darmnerven übertragenen Reiz) bei Erkrankungen 
der weiblichen Geschlechtsorgane, wodurch die sogenannte Colica 
hysterica mit massenhafter Gasanhäufung im Bauche entsteht; 
bei Blutüberfüllung in den Beckengefässen vor Eintritt der Regel 
(Menstrualkolik), oder vor den Blutungen bei Hämorrhoidariern 
(Hämorrhoidalkolik), oder nach intensiven Verkühlungen der 
Haut, Fusserkältungen etc. (rheumatische Kolik). 

3. Toxische Einwirkungen, bei Kupfer- und Bleiver- 
giftung. 

Die Affection betrifft den Plexus mesentericus oder hypo- 
gastricus !siehe Seite 148) oder beide zusammen; Romberg 
unterscheidet deshalb eine Neuralgia mesenterica und Neu- 
ralgia hypogastrica. 

Die Schmerzen haben den oben beschriebenen Charakter. 
(Gewöhnlich lassen sie nach !/,—!/„stündlicher Dauer plötzlich 
nach und kehren nach kurzer Pause von Neuem zurück, bis end- 
lich nach einer grösseren oder geringeren Anzahl von Kolikanfäl- 
len der Schmerz verschwindet, gewöhnlich mit Abgang von Gasen 
nach oben und unten und wässerigem, klarem Harn (Urina 
spastica). Neben den Schmerzen bestehen gewöhnlich reflectori- 
sche und consensuelle Erscheinungen: schmerzhaft verzogene Ge- 
sichtszüge, bleiches, kühles, von Angstschweiss bedecktes Gesicht. 
Stuhl- und Harndrang, erschwertes Atlımen, gespannte Bauch- 
decken und kleiner aussetzender Herz- und Pulsschlag. 

Die Kolikanfälle bei Hysterischen zeigen von diesem Ver- 
laufe insofern eine Abweichung, als sie länger dauern, keine schmerz- 
freien Zwischenräume haben, und die Bauchdecken so überempfind- 
lich sind, dass nicht die leiseste Berührung vertragen wird. 

Die Behandlung richtet sich theils nach den oben genannten 
Ursachen, theils nach der eigenthümlichen Art der Schmerzen. Der 
durch directe Reize der Empfindungsnerven der Darmschleimhaut 
hervorgerufenen Kolik entsprechen namentlich folgende Mittel: 

Nach Magenüberladungen: Nux vomica, Bryonia alba, Pulsatilla, 
Sulphur, Lycopodium, Carbo veget., Ipecac., Arsen. 

Bei Kothanhäufung im Darmkanal: Nux vom., Calcarea carbon., 
Lycopodium, Carbo veg., Asa foetida. 

Bei Wurmreiz die in $ 45 genannten Mittel. 

Bei Reflexreizen in Folge von Erkrankungen der weiblichen 
Geschlechtsorgane: Asa foetida, Chamomilla, Belladonna, Nux 
vom., Sepia, Sulph. 

Nach Erkältungen: Colocynthis, Dulcamara, Aconit., Rhus tox., 
Merc. sol. 

Der durch toxische Einwirkungen entstehenden Kolik haben 
wir in diesem Buche ein besonderes Kapitel gewidmet; siehe Ver- 
giftungen. | 
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Als Hauptmittel müssen Colocynthis, Belladonna, Nux vomica, 
Plumbum und Pulsatilla betrachtet werden, wenigstens beim An- 
falle selbst, während die weitere Behandlung bei den unreineren 
Kolikformen, welche in katarrhalischen oder anderen Krankheiten 
des Darmkanales wurzeln oder durch Reflexreize bedingt sind, nach 
den in anderen Capiteln gegebenen Regeln zu bewirken ist. Es 
passen: 

Colocynthis 3., nach Bähr das Hauptmittel und auch das einzige 
Mittel bei rheumatischer Kolik, die durch Erkältungen während 
der heissen Jahreszeit oder im Frühjahr oder Herbst entsteht, 
oder nach Gemüthsbewegungen auftritt. Der Schmerz beginnt 
plötzlich mit einem Kneifen in der Nabelgegend und mit Stuhl- 
drang, ohne dass Stuhl erfolgt, setzt sich mit kurzen, 
schmerzfreien Pausen schneidend, wühlend und raffend nach 
der Unterbauchgegend fort und dräng gt heftig nach der Leisten- 
gegend. Der Stuhl ist entweder verstopft oder es erfolgen 
einige breiige, aber nicht erleichternde Durchfälle. Die Gasent- 
wickelung ist nicht bedeutend, aber der Durchtritt von Blähun- 
gen durch die einzelnen Theile des Darmes ist schmerzhaft. 
Die Zunge ist rein, der Appetit fehlt nicht, und der Geschmack 
ist normal. Mitunter besteht Uebelkeit, selten galliges Erbre- 
chen. Bei den heftigsten Schmerzanfällen, die durch äussere 
Wärme und ruhige Lage gemildert werden, bricht kalter 
Schweiss an Stirn und Extremitäten aus. (Falls Coloc. nicht 

wirkt, passt oft Bryonia; nach Dr. Hering auch Causticum.) 

Belladonna 3., wenn die Schmerzen kneipend, zerrend und grei- 
fend und die Gedärme nur theilweise von Gasen ausgedehnt 
sind, und man deutlich ihre Windungen durch die bei Be- 
rührung schmerzhaften Bauchdecken verfolgen kann; wenn 
Kopfcongestionen und Ueberempfindlichkeit gegen Licht und 
Geräusch bestehen. 

Nux vomica 3. bei zusammenziehenden, pressenden und schnei- 
denden Schmerzen, die sich bis in die Geschlechtstheile und 
den After verbreiten, wo der Stuhl verstopft und der Bauch 
weniger aufgetrieben, als hart und eingezogen ist. Die 
Schmerzen verschlimmern sich bei jedem Tritt, bessern sich 
aber beim Liegen und Sitzen. (Vor Lycopod.) 

Plumbum, von Bähr empfohlen und in Toci oiei bei reiner 
Kolik bewährt gefunden, wo tiefere Potenzen desselben Mittels 
nichts genützt hatten. Der Schmerz ist klemmend und knei- 
pend in der nächsten Umgebung des Nabels, bisweilen nach 
oben und unten ausstrahlend, wo dann vermehrter Harndrang 
mit Zwang ihn begleitet; es besteht Uebelkeit, bisweilen Auf- 
stossen, aber kein Erbrechen. Das Aussehen ist leichenhaft, 
kalter Stirnschweiss, die Haut kalt. 

Pulsatilla 3. bei vorwiegend stechenden und kneipenden Schmer- 
zen, mit bedeutender Auftreibung und Spannung des Bauches, 
Kollern und Knurren, Stuhldrang mit Abgang geringer 
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Schleimmassen, Brecherlichkeit, bleicher Gesichtsfarbe mit 
blauen Augenringen und Verschlimmerung der Schmerzen 
beim Sitzen und Liegen. 

Der Vollständigkeit halber führen wir noch eine Anzahl solcher 
Mittel hier an: Aconitum 3. bei rheumatischer Kolik. Aethusa Cyna- 
pium 3. bei Kolik mit Erbrechen. Asa foetida 3. bei hysterischer 
Kolik, wenn hartnäckige Verstopfung und Motus antiperistalticus vor- 
handen sind. Arsenicum album 5. bei Kolik nach Genuss von Eis oder 
kalten Speisen, brennenden und kneipenden Schmerzen, wenn die Kranken 
sehr collabirt sind und vor Schmerzen ohnmächtig werden. Bryonia 
alba 3. nach Ueberfüllung des Magens mit Brot, sowie bei rheuma- 
tischer Kolik, nach Colocynthis. Carbo vegetabilis 3. nach Genuss 
gährender Getränke oder Speisen, sowie fetter und mehliger Speisen 
oder Spirituosen; bei Magensäure. Chamomilla bei Kolik mit hoch- 
gradiger Flatulenz und Stuhlverstopfung. Chelidonium majus 3. bei 
gleichzeitig vorhandener Leberanschoppung, krampfhaft ziehenden, schnei- 
denden und spannenden Schmerzen mit Harndrang, aufgetriebenem und 
hartem Unterleibe, Verstopfung und später schleimigem Durchfall. Chini- 
num sulphuricum 2., intermittirende, zu bestimmten Tages- oder Nacht- 
zeiten auftretende Kolikschmerzen, besonders im Quer- und absteigenden 
Grimmdarm. Cocculus 3. bei häufigem, leeren Aufstossen nnd wenn 
die Schmerzen durch Essen erregt werden. Discorea villosa 3., knei- 
pende, schneidende und windende Schmerzen, die mehr constant sind 
und weniger in Paroxysmen auftreten, schlimmer beim Liegen und mor- 
gens, durch Druck nicht immer gebessert; bei Gallen-, Blähungs- und 
reiner Krampfkolik. Dulcamara 3. bei geringen Graden von rheuma- 
tischer Kolik, mit gleichzeitigen rheumatischen Affectionen anderer Theile, 
wenn Stuhldrang vorhanden ist und anfänglich harte, später sauer- 
riechende Stühle erfolgen. Euphorbia corollata 3. bei der Kolik 
Schwangerer mit heftigen, einer Bauchfellentzändung ähnlichen Schmer- 
zen. Gelsemium sempervirens 3., sowohl bei der Krampf-, als auch 
bei der Blähungskolik empfohlen. Graphites 3. bei Kolik vor Eintritt 
der Menstruation, mit Stuhlverstopfung. Hepar sulph. cale. 3. bei 
solchen Koliken, die im Sommer nach plötzlicher Abkühlung der Luft 
eintreten und die mit Stuhlzwang, wobei aber nur geringe Mengen Koth 
abgehen, verbunden sind. Hyoscyamus niger 3., wenn die Kolik mit 
Harnzwang, tropfenweisem Harnabgang und Wadenkrämpfen verbunden 
ist. Ignatia 3. bei hysterischer Kolik (nach Asa foet.). Iris versicolor 3. 
bei der Kolik der Kinder und solchen Durchfällen, die mehr schleimig 
und wässerig und mit den heftigsten Kolikschmerzen verbunden sind. 
Lycopodium 3. bei sehr hartnäckiger Stuhlverstopfung, gelblicher Ge- 
sichtsfarbe und Kolikanfällen, die besonders nachts und in den Morgen- 
stunden auftreten. Mercurius solubilis 3. bei rheumatischer Kolik, 
Schmerzen von diarrhoischen, blutigen oder ätzenden, mit Zwang ab- 
gehenden Stühlen, namentlich wenn gleichzeitig Schnupfen, nächtlicher 
Husten und Gliederschmerzen vorhanden sind. Natr. mur. 3.—6. bei 
der Kolik der Hypochondristen. Nuphar luteum 3. bei Morgendurch- 
fällen, denen Kolikschmerzen vorangehen, namentlich wenn gleichzeitig 
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sexuelle Schwächezustände bestehen, — von den Amerikanern auch bei 
entzündlicher Kolik (Entero-colitis) empfohlen. Phosphor. 5. nach China, 
wenn diese nicht wirkt. Phytolacca decandra 3., heftige, bohrende, 
greifende und schneidende Schmerzen in der Nabelgegend, entweder mit 
Verstopfung oder mit Brechdurchfall. Podophyllum 1.—2. bei Kolik 
mit muldenförmiger Einziehung der Bauchmuskulatur. Rhus tox. 3., 
Schmerzen, als würden die Gedärme zu einem Klumpen zusammengeballt, 
nach Eintritt von wässerigem Durchfall in den Morgenstunden nach- 
lassend, aber bald sich wieder erneuernd. Spigelia 3., wenn gleichzeitig 
heftiges Herzklopfen und Kurzathmigkeit vorhanden ist. Sulphur 3. 
bei hartnäckiger, häufig wiederkehrender Hämorrhoidalkolik. Versatrum 
album 3., wühlende, zusammenziehende und kneipende Schmerzen, Brech- 
durchfall, Collapsus. Viburnum opulus 1. bei Menstrualkolik. Xantho- 
xylum fraxineum 3., wenn die Schmerzen nach der rechten Darmbein- 
grube ausstrahlen, hochgradiger Meteorismus, Stuhlzwang etc. vorhanden 
sind, — soll oft noch nach Veratr. passen. 

Die Mittel werden während des Anfalles !/ —!/, stündlich ein- 
gegeben, und nach Beendigung desselben muss man eingehend die 
Ursachen zu erforschen suchen, um die Neigung zu Kolikanfällen 
zu heben. Namentlich gilt dies für die Menstrualkoliken, die häufig 
durch zu grosse Enge des Cervicalkanales, katarrhalische Schwellung 
der Schleimhaut, Schiefstellung und Knickungen der Gebärmutter 
oder Entzündung derselben und der Eierstöcke hervorgerufen wer- 
den. — Ist der Anfall durch hartnäckige Verstopfung bedingt, so 
müssen selbstverständlich Seifenwasserklystiere verabreicht oder 
event. das (Seite 426) unter chronischem Darmkatarrh angegebene 
Verfahren eingeschlagen werden. Aeusserlich empfiehlt sich das 
Auflegen von warmen Kleiensäcken, das Einreiben des Bauches 
mit warmem Rum, bei hochgradiger Flatulenz auch Kaltwasser- 
umschläge, die man mehrere Stunden liegen lässt. 

Das diätetische Regime ist dasselbe wie beim Magenkrampf, 
wenn sog. reine Kolik vorliegt, während man sich sonst nach den 
vorhandenen Complicationen richtet. 


8 41. Blähsucht. Aufblähung. Trommelsucht. Flatulentia. 
Meteorismus. Tympanites. 


Die Vermehrung von Gasen in den Gedärmen ist eine sehr 
häufig vorkommende Krankheitserscheinung. In ihren geringeren 
Graden nennt man sie Blähsucht, Aufblähung oder Flatulenz, 
in ihren höheren Graden Trommelsucht, Meteorismus, Tym- 
panites intestinalis. Seltener kommt eine äusserst gefährliche 
Form: die Gasanhäufung im Bauchfellraume (Tympanites 
peritonaealis) vor. | 

Entstehungsursachen. Die ungefährliche Form, gewöhnlich 
Flatulenz genannt, entsteht durch den Genuss blähender und leicht 
gährender Substanzen, Hülsenfrüchte, Kohl, Most, jungen Bieres etc. 
Der Meteorismus findet sich bei den meisten katarrhalischen Magen- 
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und Darmerkrankungen, wo der Magensaft alkalisch reagirt und 
der Speisebrei zu schwach durchsäuert wird; ferner bei zu langenı 
Aufenthalt des Kothes in den Därmen, bei Darmlähmungen, Darm- 
verengerungen etc. Die Ursachen des Tympanites peritonaealis sind 
in den meisten Fällen Magen- und Darmgeschwüre, welche die 
Magen- oder Darmwandungen durchbohren. m 

Alle im Dünn- und Dickdarme sich ansammelnden Gase sind entweder 

mit der Nahrung verschluckt und aus dem Magen in den Darm überge- 
angen oder sie rühren aus der Zersetzung der genossenen Nahrungsmittel 
er; die Darmschleimhaut selbst: sondert keine Gase ab. (Planer und 
Rüge.) Die Dünndarmgase enthalten im wechselnden Verhältniss Kohlen- 
säure, Stickstoff und Wasserstoff, die Diekdarmgase dieselben Bestandtheile 
und ausserdem Sumpfgas und Spuren von Schwefelwasserstoff. Woher der 
üble Geruch des Kothes und der Dickdarmgase rührt, weiss man bis jetzt 
nicht genau. Bisher nahm man an, dass er vom Kohlen- und Schwefel- 
wasserstoff stamme. Bei längerem Aufenthalt der Gase im Darme werden 
dieselben schliesslich resorbirt und durch die Lungen und Haut ausgeschieden. 
‚vergl. S. 234.) 

Symptome des Tympanites intestinalis (des vermehrten Gas- 
gehaltes der Gedärme selbst). Der Unterleib ist aufgetrieben und 
gespannt, besonders in der Gegend des Dick- und Dünndarmes, 
und bildet dann von aussen erkennbare Wülste.e Die Palpation 
ergiebt eine vermehrte Elasticität und Resistenz; der Percussions- 
ton ist bei mässiger Spannung tympanitisch, bei starker: hell. Doch 
ist der tympanitische Ton nie über der Leber vorhanden, wenn- 
gleich dieselbe oft hoch in den Brustkorb hinaufgeschoben ist. Be- 
gleitende Beschwerden sind in der Regel: Spannung, Druck, selbst 
bedeutendere Schmerzen und Empfindlichkeit der Bauchdecken, 
Verstopfung. Der Meteorismus hebt sich durch Entleerung der 
Gase nach oben oder unten. — Meteorismus höheren Grades bei 
Typhus und Bauchfellentzündung ist der Vorläufer des Todes. 

Symptome des Tympanites peritonaealis. Derselbe tritt in 
der Regel plötzlich ein und charakterisirt sich durch den gleich- 
mässig über den ganzen Unterleib verbreiteten tympanitischen Per- 
cussionston, sodass der gedämpfte Leberton ebenfalls verschwunden 
ist und der tympanitische Darmton unmittelbar in den vollen 
Lungenton übergeht, da durch das ausgetretene Gas die Leber nach 
hinten und abwärts gedrängt wird. Hierzu gesellt sich schnell all- 
gemeine Bauchfellentzündung, die fast ausnahmslos tödlich verläuft. 

Die Behandlung der einfachen Flatulenz, welche durch den 
Genuss gährender Getränke oder Speisen entsteht, ist im, vorigen 
Paragraphen angegeben. Kranke, die dazu neigen, müssen sich 
selbstverständlich vor solchen Speisen hüten, die das Uebel hervor- 
rufen, und sich besonders an Milchspeisen halten. Ist ein chronischer 
Darmkatarrh die Veranlassung, so vergleiche man $ 31. Ueber- 
haupt vernachlässige man nie in hochgradigeren Fällen eine genaue 
Untersuchung nach den in der „klinischen Anleitung“ gegebenen 
Regeln und suche zu einer sicheren Diagnose zu gelangen. 

Die Hauptmittel sind Carbo vegetabilis, Nux vom., Lycopodium, 
Ignatia, Chamomilla und Sulphur. In verzweifelten Fällen, nament- 
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lich bei Typhus und Bauchfellentzündung, leisten Eisumschläge oft 
gute Dienste und im höchsten Nothfalle muss die Gasentleerung 
mit einem feinen Troikart vorgenommen werden. Dasselbe Ver- 
fahren wird bei Tympanites peritonaealis eingeschlagen. Das Ein- 
stechen des Troikarts geschieht in diesem Falle in der Linea alba, 
2—3” unter dem Nabel, wo die Bauchwand am dünnsten und keine 
Verletzung irgend eines Blutgefässes zu befürchten ist, — selbst- 
verständlich nicht in der Hoffnung auf Heilung, sondern nur, um 
die Qualen des Kranken zu erleichtern. 


§ 42. Chronische oder habituelle Stuhlverstopfung. Obstipatio 
s. Obstructio alvi chronica. Coprostasis. 


Man betrachtet im Allgemeinen den Stuhlgang als regelmässig, 
der täglich ein Mal zur bestimmten Stunde erfolgt und weder zu 
hart noch zu weich, sondern wurstförmig und dickbreiig ist. Er- 
streckt sich die Zurückhaltung der Kothmassen dauernd über 1 
bis 2 Tage, so spricht man von einer habituellen Verstopfung, 
von der jedoch der Stuhlmangel bei Nahrungsentziehung oder 
-Verweigerung, Brucheinklemmungen, sowie bei den S. 433 u. ff. 
besprochenen Darmverengerungen und Verschliessungen getrennt 
zu halten ist. — Von dieser Norm kommen jedoch mannigfache 
Abweichungen vor: regelmässig täglich 2- bis 3maliger Stuhl, oder 
nur alle 2 bis 4 Tage Stuhl bei vollkommenem Wohlsein, während 
der Patient sich unwohl fühlt, wenn eine Abweichung von dieser 
Regel eintritt. 

Durch den längeren Aufenthalt der Kotlimassen im Darme 
kommt es fast immer zur Zersetzung derselben und zu Gasbildung 
(Flatulenz, Seite 451) und selbst zu Circulationsstörungen, Herz- 
klopfen, Schwindel, unruhigem Schlaf, ferner zur Hypochondrie 
(Seite 233), zu Hämorrhoiden (Seite 433) und mitunter zu einer 
Typhlitis stercoralis (Seite 428). Die Verstopfung bei acuten Krank- 
heiten hat fast immer eine Verschlimmerung der Erscheinungen 
zur Folge. 

Entstehungsursachen der Verstopfung sind von der mannig- 
sten Art und können ihren Grund haben: 

1. In der Beschaffenheit der Nahrungsmittel. Bei vor- 
wiegendem Genuss von Hülsenfrüchten, grober Mehlkost, Kommiss- 
brot, sehr trockenen oder mit Talg gekochten Speisen bleiben 
grosse Mengen unverdaulicher und nicht resorbirbarer Stoffe im 
Darme zurück und bilden trockenen, schwer zu entleerenden Koth, 
während bei ausschliesslicher Fleischkost oder richtig zubereiteter 
Pflanzenkost fast alles Genossene resorbirt wird und nur eine 
geringfügige Kothmasse zurückbleibt, die meist längere Zeit ohne 
Beschwerde im Darme zurückgehalten zu werden pflegt. 

2. In der zusammenziehenden Beschaffenheit der Nah- 
rungsmittel, durch welche die Darmdrüsenabsonderung gehemmt 
wird: Rothwein, grüner oder schwarzer Thee, starker Kaffee. 
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3. In der abnormen Beschaffenheit der Verdauungs- 
säfte und Darmwandungen, wenn erstere nicht die normale 
Kraft besitzen und bei letzteren der Motus peristalticus vermindert 
ist; also bei chronischen Darmkatarrhen und den Krankheitsformen, 
welche dieselben hervorrufen (Leber-, Lungen- und Herzkrank- 
heiten), bei nicht hinreichend zufliessender Galle, bei allgemeinen 
fieberhaften Zuständen etc. 

4. In zu grosser Schwäche der Darmmusculatur bei 
Anämie und Bleichsucht, nach langen Diarrhöen, nach Missbrauch 
von Abführmitteln, durch Zurückhaltung des Kothes zur gewohnten 
Zeit des Stuhlganges. 

5. In Darmlähmungen durch Blei, Opium etc., bei Gehirn- 
und Riückenmarksleiden, und in krampfhaften Zuständen: bei 
Hysterie, Magenkrampf und Darmkrampf. 

6. In vermehrten Wasserausscheidungen aus dem Körper 
bei der Harnruhr, durch starke Schweisse und beim Stillen. 

7. In mechanischen Störungen der Entleerung durch die aus- 
gedehnte oder in ihrer Lage veränderte Gebärmutter, durch Eier- 
stocksgeschwülste, durch Verengerung des Darmes oder Darmkrebs, 
durch peritonitische Einschnürungen eines Darmstückes nach Bauch- 
fellentzündungen. 

8. Durch fremde Körper im Mastdarm. Z. B. verstopfen sehr 
feste Kothballen, die man besonders nach Genuss von vielem Obst 
sammt Kernen und Steinen beobachtet, sehr häufig den Mastdarm, 
oder ein solcher Ballen setzt sich in dem durch katarrhalische Er- 
krankung erweiterten und erschlafften Mastdarme fest, der Kranke 
entleert bei der Stuhlpresse nichts, während öfters aus dem After 
eine kothig-schleimige Flüssigkeit ausfliesst. 

Behandlung. Es steht wohl fest, dass kein Zustand schablonen- 
mässiger behandelt wird, als die Stuhlverstopfung. Wie in der 
Allopathie einem Arzte dieses, dem anderen jenes Abführmittel 
geläufiger ist, welches er in jedem Falle verordnet, so wird in 
der Hausmittelpraxis zu dem oder jenem Lieblingsmittel gegriffen, 
welches meist längere Zeit, oft Jahre lang, consequent gebraucht 
wird. 

Ist die Verstopfung eine Folge unzweckmässiger Kost, so ist 
selbstverständlich diese zu verbieten und für anderweite Nahrungs- 
mittel Sorge zu tragen; ist sie Folge einer unzweckmässigen, sitzenden 
Lebensweise, so ist fleissige Bewegung anzurathen, denn an eine 
Heilung ohne Beseitigung der fortgesetzt einwirkenden Ursachen 
ist ja nicht zu denken. Leichtverdauliche Kost, namentlich Obst 
in rohem und gekochtem Zustande, Grahambrot, Milchspeisen, der 
fleissige Genuss frischen Wassers und ausgiebige Darmausspülungen 
mit dem Olysopomp sind oftmals eher geeignet, die hartnäckigsten 
Verstopfungen zu heilen, als Medicamente. Doch müssen die 
Darmausspülungen auch vorsichtig gemacht werden. Man entleert 
zunächst den Mastdarm durch ein kleineres Warmwasserklystier 
von seinem Inhalte, und dann wird in Seitenlage des Körpers so 
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lange warmes Wasser eingespritzt, bis der Kranke es nicht mehr 
bei-sich behalten kann. Einzelne Kranke erlangen die Fähigkeit, 
allmählich 2 Liter und mehr aufzunehmen. Bei dieser Klystier- 
Cur gesundet der Darm, in welchem die Kothmassen sonst als fremde 
Körper wirken, und später werden Klystiere ganz unnöthig. Von 
homöopathischen Aerzten werden folgende Heilmittel empfohlen, 
also Mittel, welche zwar nicht sofort eine Verstopfung heben, aber 
allmählich zur Heilung der Ursachen der Verstopfung beitragen: 

Graphites 3.—6. bei grosser Trägheit des Darmes, Tage lang 
anhaltenden Verstopfungen, an deren Stelle niemals Durchfall 
eintritt, sowie wenn die Haut des Kranken sehr trocken ist. 
(Goullon jr.) 

Natrum muriaticum 3., wenn der Patient mitunter an Magen- 
beschwerden, an Appetitlosigkeit leidet. Bewährt sich besonders 
bei den im jugendlichen Alter eintretenden Verstopfungen, 
wenn die Patienten einen sehr unreinen Teint (Mitesser, Pusteln, 
im Gesicht haben), sowie wenn der Patient am Tage leicht 
schwitzt. 

Nux vomica 3., Hauptmittel für Kaffeetrinker und Stubenhocker, 
die über Druck, Spannung und Stechen im Leibe klagen und 
durch die Verstopfung sehr hypochondrisch werden. (Passt 
oft vor oder nach Natrum muriaticum.) 

Lycopodium 3. (Verreibung), wenn der Leib in Folge der Ver- 
Stopfung sehr aufgetrieben ist, ohne dass Blähungen abgehen, 
oder wenn dergleichen abgehen, ohne dass sie Erleichterung 
verschaffen. (Hirschel.) 

Kali carbonicum 3., wenn die Patienten zu nächtlichen Schweissen 
neigen (im Gegensatz zu Natr. mur.), sowie bei Frauen, die 
durch schwere Entbindungen geschwächt sind. 

Nach Jahr sind die geeignetsten Mittel, um eine mehrtägige Ver- 
stopfung schnell zu beseitigen: Bryonia, Nux vomica, Opium oder 
auch Cannabis, Lachesis, Mercurius, Platina, Pulsatilla, Magnesia 
carbonica. — Bei Branntweintrinkern passen vorzüglich: Nux vom., 
Sulphur, Opium, Lachesis oder Calcarea. — Für Personen, die ein 
Sitzleben führen, eignen sich: Bryonia, Nux vom., Sulphur, Podo- 
phyll., Lycopodium, Lachesis, Opium, Platina, Iris vers. und Hy- 
drastis. — Bei Greisen, bei welchen die Verstopfung häufig mit Durch- 
fall wechselt, sind die Hauptmittel: Antimonium, Opium, Phosphor., 
Bryon., Lachesis, Rhus, Ruta. — Folgt die Verstopfung auf Durch- 
fall, mag derselbe durch Abführmittel hervorgerufen oder spontan ent- 
standen sein, so sind zu berücksichtigen: Bryonia, Nux vom., Opium, 
Antimon., Lachesis, Ruta. — Für die Verstopfung der Vielesser passt 
Aloë. Hahnemann empfahl Calcarea acetica soluta # (abends einige 
Tropfen genommen) als ein Specificum gegen Verstopfung: indessen 
passt sie nur gegen die mit Verstopfung einhergehenden Darmkatarrhe, 
bei denen der Unterleib aufgetrieben und schmerzhaft ist und bei denen 
die Schmerzen durch Blähungsabgang und Stuhlgang nachlassen, sowie 
wenn den harten Kothmassen diarrhoische folgen. Ferner wird Iris 
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versicolor 2., von den Amerikanern als sehr zuverlässig gerühmt; 
Plumbum aceticum 3. besonders bei spinalen Reizungen; Collinsonia, 
Sepia und Bryonia bei Verstopfung während der Schwangerschaft; 
Lycopodium oder Calc. carb. bei der Verstopfung kleiner Kinder. 

Liegen dagegen Uomplicationen vor, wie „chronische Darm- 
katarrhe“ (Seite 421), „Entzündungen in der rechten Darmbein- 
grube“ (Seite 428), „Paraproctitis* (Seite 432), „erschwerte oder 
aufgehobene Durchgängigkeit des Darmes“ (S. 433), „Darmkrebs“ 
(Seite 444), „Hämorrhoiden“ (Seite 436) etc., so vergleiche man 
die betreffenden Paragraphen. Ebenso berücksichtige man bei der 
mit Hypochondrie verbundenen habituellen Verstopfung 
das Seite 237 Gesagte, denn die nervösen Störungen derartig 
Kranker, welche von der drückendsten Art sind, haben einen 
materiellen, nicht jedem Arzte bekannten Hintergrund: eine Selbst- 
infection durch Aufsaugung von giftigen Fäulnissproducten bei der 
normalen Eiweissverdauung und von Schwefelwasserstoff vom Darme 
her. Deshalb fühlen sich solche Kranke bei leichteren Stühlen 
auch wesentlich erleichtert. 

Dass im Nothfalle ein Abführmittel gegeben werden muss, 
liegt auf der Hand. Man vergleiche das über diesen Punkt unter 
„Chronischer Darmkatarrh“ (S. 423) Gesagte. Nachher passt in der 
Regel Natrum muriaticum 3. oder auch Calcarea acetica soluta #, 
täglich eine Gabe, als ein den Tonus der Darmschleimhaut erhöhen- 
des Mittel, oder sofern man sich überhaupt zu einer Brunnencur 
entschliessen will, eine der Kochsalztrinkquellen (Seite 34), bei 
schlechtgenährten Individuen dagegen ein alkalisch-salinischer 
Eisensäuerling (S. 37). Verstopfen die unter 8 genannten „frem- 
den Körper“ den Mastdarm, so wird man natürlich mit keinem 
pharmaceutischen Mittel oder mit Klystieren ausreichen, sondern 
man muss dieselben künstlich mit dem Finger oder einem Spatel 
oder einem Steinlöffel ausräumen. 


$ 43. Durchfall. Diarrhoea. 


Vermehrten, mehr oder weniger dünnflüssigen Stuhlentleerungen 
liegen entweder anatomische Veränderungen im Bereiche des 
Verdauungskanales zu Grunde, wie die in früheren Paragraphen 
besprochenen Magen- und Darmkatarrhe, Darmgeschwüre, Darm- 
tuberkulose, Stauungen im Pfortadersystem, sowie die unter den 
Infectionskrankheiten: Ruhr, Cholera, Myphus etc. genannten, oder . 
sie beruhen lediglich auf vermehrter peristaltischer Bewegung und 
vermehrter Absonderung wässeriger Flüssigkeit im Darmrohr, ohne 
dass anatomische Veränderungen vorhanden sind. Die letzt- 
genannten Diarrhöen haben ihre Ursache häufig im Genuss wässe- 
riger Früchte, wässeriger oder in Gährung übergehender Milch, 
säuerlichen oder zu jungen Bieres, ungewohnten Trinkwassers, 
Wurmreiz etc.; oder sie entstehen durch reichlichen Kochsalz- 
genuss, da der salzhaltige Koth den Darmgefässen Wasser entzieht, 
oder auf reflectorische Weise, z. B. durch Gemüthsbewegungen 
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(Schreck, Furcht), wie man dies während der Choleraepidemieen 
häufig beobachtet. 

Das für die Diagnose der diarrhoischen Stuhlentleerungen 
Wichtigste ist Seite 336 mitgetheilt. 

Die Behandlung der Diarrhöen, welchen eine organische Er- 
krankung zu Grunde liegt, ist an anderen Stellen dieses Buches 
besprochen und werden daher die dabei in Frage kommenden 
Mittel hier kurz resumirt: 

Acuter Darmkatarrh: Aconit., Chamomilla, Mercur., Pulsatilla, 
Colocynthis, Rheum, Bryonia, Arsenicum album u. A. (Vergl. 
Seite 424.) 

Cholera nostras: Ipecacuanha, Arsenicum album, Veratrum, Iris 
versicolor. (Vergl. Seite 383.) 

Chronischer Darmkatarrh mit Diarrhöe: Pulsatilla, Mercurius solu- 
bilis, Rheum, Natrum sulphuricum, Rhus, Phosphorus, Phos- 
phori acidum, Argentum nitricum, Arsenicum album. (Vergl. 
Seite 424.) 

Darmkrebs: Mercurius solubilis, Belladonna, Arsenicum album. 
(Vergl. Seite 445.) 

Darmtuberkulose: Phosphorus, Calcarea phosphorica, Phosphori 
acidum, Arsenicum album, China. (Vergl. Seite 446.) 

Darmskrophulose: Calcarea carbonica, Calcarea phosphorica, Sul- 
phur, Baryta carbonica, Arsenicum, Phosphor u. A. (Vergl. 
Seite 447.) 

Diarrhöen Lungenkranker: Calcarea carbonica, Phosphorus, Ar- 
senicum. 

Rhur: Mercurius solubilis, Mercurius corrosivus, Nitri acidum, 
Arsenicum album, Colocynthis, Colchicum, Secale cornutum, 
Hepar u. A. 

Cholera-Diarrhöe und Cholerine: Veratrum, Arsenicum album, 
Ipecacuanha, Cuprum, Phosphorus, Secale cornutum, Colchi- 
cum, Tabacum. 

Cholera asiatica: Camphora, Arsenicum album, Veratrum, Aether, 
phosphoratus, Cuprum aceticum. 

Typhusdiarrhöe: Phosphori acidum, Dulcamara, Rhus toxicoden- 
dron, China, Arsenicum album, Phosphorus, Chelidonium, 
Nitri acidum, Kreosot. 

Bei den ohne anatomische Veränderungen einhergehen- 
den Durchfällen wählt man Chamomilla 3., bei deren Auftreten nach 
Aerger; — Opium 2., oder auch Aconit., Veratrum, Pulsatilla, 
nach Schreck; — Pulsatilla 3. oder auch Arsenicum nach Genuss 
wässeriger Früchte; — Capsicum 3. oder Arsenicum nach zu 
vielem Wassertrinken, oder wenn das ungewohnte Wasser in 
einem fremden Orte Diarrhöe hervorrief; — Calcarea carbonica 3. 
nach reichlichem Milchgenuss; — Argentum nitricum 3. nach 
Genuss von Zucker. Endlich wird noch Oenothera biennis 0 (1 bis 
3 Tropfen) bei den verschiedensten Formen von Diarrhöe gerühmt, 
die Jahre lang jeder Behandlung widerstanden. 
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In Bezug auf die Zeit, in welcher Durchfälle auftreten, passen: 
Rhus toxicodendron 3., wenn nach Mitternacht und gegen Mor- 
gen; — Pulsatilla 3., wenn abends und vor Mitternacht. 

Besondere Aufmerksamkeit ist, wie schon Seite 384 und 418 
betont, den Diarrhöen der Kinder zu widmen, sofern die Ernäh- 
rung derselben nur im Mindesten zu leiden beginnt oder wenn 
saurer Geruch aus dem Munde, Zungenbelag und Fieberbewegun- 
gen vorhanden sind. Nur wenn während der Zahnperiode sich 
täglich 3—4 Male Diarrhöhe einstellt, welche nicht wässerig und 
schaumig ist, und wenn die Kinder trotz deren längeren Beste- 
hens nicht welk und mager werden, sondern sich wohlbefinden, 
ist es Regel, nichts dagegen zu thun; denn derartige Durchfälle 
entstehen wahrscheinlich dadurch, dass eine stärkere Speichelab- 
sonderung in der Mundhöhle stattfindet, welche in den Magen 
und Darm gelangend, eine erhöhte Thätigkeit der Verdauungs- 
organe hervoruft. Eine etwas reichlichere Leibesöffnung verhin- 
dert aber Kopfcongestionen. 


8 44. Brüche. Unterleibsbrüche. Herniae. 


Bruch, Hernia, nennt man das Austreten eines Eingeweides 
aus seiner Höhle in das umliegende Zellgewebe oder in eine an- 
dere Höhle. Man unterscheidet daher nach den drei Höhlen un- 
seres Körpers: Brüche des Kopfes, der Brust und des Bauches. 
Letztere kommen am häufigsten vor, und wenn man schlechthin 
von einem Bruch spricht, so meint man stets den Unterleibs- 
bruch. Dieser entsteht, wenn an irgend einer Stelle der Bauch- 
wand oder der Bauchhöhle ein Organ dieser Höhle heraustritt (am 
häufigsten der Darm) und eine von der äusseren Haut noch be- 
deckte Geschwulst bildet. Am häufigsten kommen Brüche an 
denjenigen Stellen vor, wo schon Oeffnungen zum Durchgange von 
Gefässen, Nerven etc. vorhanden sind, und nach den Gegenden 
oder nach den Oeffnungen, aus denen sie heraustreten, werden 
sie benannt. 

Allen Brüchen gemeinsam ist die Oeffnung, aus der das Ein- 
geweide hervortritt: der Bruchweg oder die Bruchpforte, das 
vorgelagerte Eingeweide der Bauchhöhle: Bruchinhalt, und die 
von dem Bauchfell gebildete innere Ausstülpung: der Bruchsack. 

Die Bruchpforte ist entweder ein einfaches Loch in dem 
muskulös-sehnigen Gürtel, der die Eingeweide umkleidet, oder 
eine Art Kanal. Letzterer hat eine in der Bauchhöhle gelegene 
Eingangsöffnung und eine Ausgangsöffnung, durch die der Bruch 
schliesslich heraustritt und unter der Hautdecke als Geschwulst 
sichtbar wird. Die Grösse der Bruchpforte hängt von dem kürzeren 
oder längeren Bestehen des Bruches ab. Je häufiger der Bruch 
heraustritt und zurückgebracht werden muss, desto mehr erwei- 
tert sie sich. Wird dagegen der Bruch in seinem ersten Entstehen 
erkannt und durch ein passendes Bruchband zurückgehalten, so 
kommt es oft gar nicht zur Entstehung der Ausgangsöffnung, 
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und es kann sich unter diesem Schutze, namentlich im jugend- 
lichen Alter, die Pforte wieder schliessen. 

Der Bruchsack kann in Folge der ausserordentlichen Dehn- 
barkeit des Bauchfelles die verschiedensten Formen und Grössen 
annehmen (Fig. 51 u. ff... Anfänglich lässt er sich noch reponiren 
oder zurückbringen, später, wenn der Bruch wiederholt heraus- 
getreten ist, bleibt er aussen liegen, selbst wenn die vorgelagerten 
Eingeweide reponirt werden, und verwächst mehr oder weniger 
ausgedehnt mit seiner Umgebung; seine Wandungen verdicken 
sich, und es entstehen eine ganze Anzahl anderer Umbildungen, 
namentlich die sogenannten Ein- und Abschnürungen (Fig. 54), 
welche, wenn sich ein Darmstück durch eine solche verengte Stelle 
zwängt, zu Einklemmungen Veranlassung geben und die sogar 





Fig. 51. Fig. 52. 
Einfache Bruchsäcke- 
fortbestehen können, selbst wenn es gelingt, den Darm mit dem 
ihn einschnürenden Bruchsacke zu reponiren (sog. Massenreduc- 
tion. In sehr seltenen Fällen fehlt der Bruchsack, wem der 
Bruch durch eine heftige Gewaltthätigkeit oder nach vorausge- 
gangener Verletzung der Bauchwand entsteht. 

Der Bruchinhalt besteht in den meisten Fällen aus Dünn- 
darmschlingen und einem Theile des Netzes, seltener (bei grossen 
rechtsseitigen Leistenbrüchen) aus einem Theile des Dickdarmes, 
und noch seltener aus anderen Organen der Bauchhöhle (Ham- 
blase, Milz u. s. w.) 

Nach den verschiedenen Oeffnungen, aus welchen sich Brüche 
bilden, unterscheidet man: den Leistenbruch, welcher durch 
den Leistenkanal; den Schenkelbruch, welcher unter dem 
Poupartschen Bande; den Bruch des eirunden Loches, wel- 
cher durch die Oeffnung desselben; den Sitzbeinbruch, welcher 
durch die Incisura ischiadica; den Bauchbruch, wel- 
cher im Umfange des Unterleibes — die genannten Oeffnungen 
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ausgenommen — den Mittelfleischbruch, Scheidenbruch 
und Mastdarmbruch, wenn der Bruch am Damme, in die 
Scheide oder in den Mastdarm hervorgetrieben wird. Die Lei- 
sten-, Schenkel- und Nabelbrüche kommen am häufigsten 
vor und sollen daher ausschliesslich von uns besprochen werden. 

Wegen der übrigen Bruchformen verweisen wir auf die ein- 
schlägigen Lehrbücher der Chirurgie. 





Fig. 54. 
Einfacher Bruchsack. Ein- und abgeschnürter Bruchsack. 





Der Leistenbruch (Hernia inguinalis) ist entweder ein innerer 
oder ein äusserer, ein angehorener oder erworbener. 

Der äussere Leistenbruch hat als Bruchpforte den Leisten- 
kanal, welcher bei Knaben im Mutterleibe einen offenen Wer 
bildet, durch den der Hoden kurz vor der Geburt aus der Bauch- 
höhle in den Hodensack tritt. Nachdem dies geschehen ist, soll 
sich dieser Kanal schliessen. Geschieht Letzteres nicht, so folgt 
dem Hoden sehr leicht eine Darmschlinge, welchen Vorgang man, 
wenn er gleich bei der Geburt oder in den ersten Lebensmonaten 
stattfindet, als angeborenen Leistenbruch bezeichnet. Da 
im Leistenkanal der Samenstrang zum Hoden herabläuft, so kann 
sich dieser natürlich nur so weit schliessen, wie es der Letztere 
gestattet. Auf diese Weise bleibt an diesem Theile der Bauch- 
wand aber immer eine die Bruchbildung begünstigende schwache 
Stelle, welche durch Andrängen der Eingeweide so ausgeweitet 
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werden kann, dass eine Aussackung der Bauchhaut in denselben 
erfolgt und so ein erworbener Leistenbruch entsteht, welcher, 
den von einer Haut eingehüllten Samenstrang nach innen und 
hinten drängend, an demselben herabsteigt und aus der vorderen 
und äusseren Oeffnung des Leistenkanales heraus bis tief in den 
Hodensack herabdringen kann, 

in welchem Falle man ihn Scro- u | 

tal- oder Hodensackbruch li | Fe 
(Hernia scrotalis) nennt. Bei — ws 
Frauen tritt er mitunter in die ; FEN 
äussere Schamlippe (Hernia labii 
pudendi externi). 

Der innere Leistenbruch 
kommt seltener vor. Er drängt 
den Samenstrang nach aussen und 
hinten, denn er kommt an der 
hinteren Wand des Leistenkanales 
zum Vorschein. 

So lange der Leistenbruch 
noch in der Entwickelung begrif- 
fen ist, heisst er beginnender 
Bruch :Hernia incipiens). Ist er 
schon weiter im Leistenkanale 
vorgedrungen, aber noch immer 
in demselben befindlich: Hernia 
interstitialis; ist a. aus- | 
sen getreten und als Geschwulst 
deutlich fühl- und sichtbar: BER 2: A Bra 
eigentlicher Leistenbruch 
(Hernia inguinalis), wenn in 
den Hodensack herabgetreten: Scrotalbruch (Hernia scrotalis). 
— Bei Frauen sind die Leistenbrüche seltener. 


Der Schenkelbruch (Hernia cruralis) hat als Austritts- 
stelle den Schenkelring, welchen man findet, wenn man von dem 
die äussere Oeffnung des Leistenringes begrenzenden Höckerchen 
2—3 Cm. nach aussen und abwärts hart an die Grenze des Bau- 
ches den Finger legt. Unmittelbar neben dieser Stelle fühlt man 
das Klopfen der Schenkelarterie. Da bei Frauen der Schenkel- 
ring grösser als bei Männern ist, und durch häufige Schwanger- 
schaften, sowie durch Fettreichthum leicht eine Erschlaffung und 
Erweiterung desselben eintritt, so findet sich der Schenkelbruch 
auch häufiger bei Frauen, fast niemals aber im kindlichen Alter. 

Differentialdiagnostisches in Bezug auf Leisten- und Schenkelbrüche, 
sowie andere krankhafte Geschwülste. In jedem Falle suche man nach 
dem Schambeinhöcker. Hat man diesen gefunden, so ist eine Verwechse- 
lung zwischen Leisten- und Schenkelbrüchen nicht mehr möglich, denn 
erstere befinden sich oberhalb, letztere unterhalb desselben. Lässt sich 


derselbe schwer auffinden, so spricht der Umstand für Schenkelbruch, dass 
sich die Geschwulst immer unterhalb der Bauchgrenze in die Bauchhöhle 
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zurückbringen lässt, sowie das Gefühl von Erstarrung, Eingeschlafensein 
des Schenkels etc., Symptome, die durch den Druck der Geschwulst auf die 
Schenkelgefässe entstehen. Zieht man den Schenkelbruch nach abwärts, so 
kann der Schenkelbogen in seiner ganzen Länge gefühlt werden. — Der 
Bubo hat seinen Sitz in der Leistengegend und könnte mit einem ein- 
geklemmten Leistenbruch verwechselt werden. Doch ist er irreponibel, 
schmerzhaft und empfindlich, die Symptome der Einklemmung (Seite 464) 
fehlen. — Die Be des Samenstranges liegt unterhalb 
des Leistenringes und zeigt keine Verbindung mit der Bauchhöhle, wie der 
zum Scrotalbruche sich ausbildende Leistenbruch; erstreckt sie sich bis in 





Fig. 56. Fig. 57. 
u Bauchwand. b Nabelstrang. c Häute des Nabel- 
stranges. d Bruchsack. 


Angeborene Nabelbrüche. 


die Bauchhöhle, so lagere man den Kranken horizontal, in welchem Falle 
vergebliche Repositionsversuche, sowie, falls eine in aufrechter Stellung vorge- 
nommene Betrachtung der Geschwulst durch eine dunkle Papierrolle gegen 
das Licht Durchsichtigkeit aufweist, für Sackgeschwulst sprechen. — Die 
Hydrocele Woasserbruch kann nicht für Scrotalbruch gehalten werden, 
wenn man berücksichtigt, dass zwischen dem oberen Theile derselben und 
dem Leistenringe kein Zusammenhang bemerkbar ist, dass sie sich weder 
in aufrechter Stellung noch durch Husten vergrössert, dass sie einen leeren 
Percussionston giebt, gegen das Licht durchscheinend ist und selbstverständ- 
nicht reponiert werden ns — Die Sarcocele ist hart und ungleich. 
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ebenfalls irreponibel und häufig von lancinirenden Schmerzen in der Ge- 
schwulst begleitet. — Die Varicocele (Krampfaderbruch) ist weich und 
teigig — sie fühlt sich an, als wenn man ein Conglomerat von Regen- 
würmern unter den Händen hätte — und ist ebenfalls irreponibel und ohne 
Beschwerden. — Die Entzündung des Samenstranges zeigt eine harte, den 
n Leistenkanal ausfüllende, bei Berührung schmerzhafte Geschwulst. 
er Mangel aller Symptome, welche einer Brucheinklenmmung zukommen, 
sichert die Diagnose. — Congestionsabscesse in dieser Gegend sind oft schein- 
bar reponibel, doch fluctuiren sie in der Regel gleichförmig und es gingen 
Entzündungserscheinungen vorher. Namentlich ist dies beim Bas der 
Fall. Regel ist es in solchen Fällen, die sonst vorhandenen Symptome zu 
vergleichen, da bei Brüchen niemals Verdauungsstörungen in Folge der auf- 
gehobenen oder erschwerten Durchgängigkeit des Darmkanales, fehlen. 














Fig. 55. Querdurchschnitt des Fig. 59. Erworbener Nabelbruch. 
j zn ne. u Bauchwand. bò Nabelbruch. c Nabelnarbe. 


Nabelring. c Bruchsack. 


Der Nabelbruch (Hernia umbilicalis) hat als Austritts- 
stelle den Nabelring (bei Erwachsenen mitunter auch jene kleinen, 
als Austrittsstellen für einige Blutgefässe bestimmten Oeffnungen 
dicht über dem Nabel), oder einen Spalt, der durch ein Ausein- 
anderweichen der sehnigen Fasern der weissen Linie zu Stande 
kommt. Er ist entweder angeboren oder erworben. 

Als angeboren bezeichnet man den Nabelbruch, wenn bei Neu- 
geborenen bereits ein Eingeweide aus der Bauchhöhle durch den 
Nabelring in die Umhüllung der Nabelschnur getreten ist — in 
welchem Falle die Kinder in der Regel bald sterben — oder wenn 
die Nabelbruchbildung in den ersten Lebensmonaten beginnt, nach- 
dem der Nabelstrangrest bereits abgefallen ist. 

Erworben nennt man den Nabelbruch, wenn er im spätereen 
Lebensalter entsteht. 
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Diagnose des Bruchinhaltes. 1. Schenkel-Leistenbrüche: Eine 
mehr glatte und pralle, cinen vollen, tympanitischen Darmton ergebende, 
bei der Reposition mit glucksenden und gurrenden Geräuschen zurück- 
weichende Geschwulst. vor deren Reposition Verdauungsstörungen vorhan- 
den sind, deutet auf Darmbruch; es liegt eine Darmschlinge im Bruchsacke 
(Enterocele). Eine mehr höckerige und strangartige, weiche und teigige, 
einen leeren Ton gebende, schwer und nur allmählich zurückzubringende Ge. 
schwulst, welche nicht mit Verdauungsstörungen einhergeht, deutet auf einen 
Netzbruch (Epiplocele). Bei grösseren Netzbrüchen, welche durch Zer- 
rungen des Netzes den Magen in Mitleidenschaft ziehen, sind jedoch eben- 
falls gastrische Symptome vorhanden, und die damit Behafteten haben einen 
ganz eigenthümlichen Gang: — Bei Darmnetzbrüchen fliessen diese Symptome 
ineinander, und der eine Theil der Geschwulst giebt gewöhnlich einen tym- 
yanitischen, der andere einen leeren Ton. leibt nach Reposition des 

ruches eine Geschwulst zurück, die beim Husten, wenn man die Bruchpforte 
mit dem Finger schliesst, nicht vergrössert wird, so bestehen Verwachsungen 
des Bruchsackes. 

In den umfänglicheren Nabelbrüchen der Erwachsenen befindet sich ge- 
wöhnlich der Quergrimmdarm, ein Theil des Dünndarmes und das Netz. Doch 
kommen auch Fälle vor, wo der Magen und ein Theil des Blinddarmes mit 
vorgelagert sind. 

Brucheinklemmung. Die Ursachen, welche zu einer Ein- 
klemmung — die durch das Tragen eines passenden Bruchbandes 
sicher verhütet werden kann — führen, sind verschiedenartig: 
vermehrter Vorfall der Eingeweide bei irgend einer Anstrengung, 
Ueberfüllung der im Bruche befindlichen Darmtheile durch Koth, 
Gase und fremde Körper, Verwickelung der vorgefallenen Ein- 
geweide, entzündliche Anschwellung, Degeneration des Netzes 
und krankhafte Affection des Darmkanales. Die Stelle der Ein- 
klemmung ist entweder die Bruchpforte oder befindet sich im 
Bruchsacke. Je nach dem Grade der Einschnürung, nach der Art 
der vorgelagerten Theile (allein der Darm, oder Darm und Netz, 
oder allein das Netz) und nach der Dauer der Einklemmung sind 
die Symptome und deren Verlauf verschieden. Man unterscheidet 
deshalb die Incarceration (Einsperrung), bei welcher die Ver- 
bindung zwischen dem Bruchsacke und der Bauchhöhle einfach 
aufgehoben und der Bruch irreponibel ist, und die wirkliche Ein- 
klemmung oder Strangulation, bei welcher die vorgefallenen 
Theile in dem Grade zusammengedrückt sind, dass die Blut- und 
Säftecirculation aufgehoben ist. Bei der Incarceration treten die 
Symptome gewöhnlich nur allmählich auf, der vorgelagerte Darm füllt 
sich mit Kothmassen, welche anstauen, und erst später treten die 
Erscheinungen der Strangulation auf. Letztere dagegen tritt nach 
körperlichen Anstrengungen und bei frisch entstandenen Brüchen 
oft plötzlich ein. Anfänglich sind es nur Kolikschmerzen; dazu 
gesellen sich Uebelkeit und Erbrechen, zunächst des Mageninhaltes, 
dann grünlicher Massen und hierauf Kotherbrechen. Dabei besteht 
hartnäckige Verstopfung; Klystiere gehen entweder ohne Erfolg ab 
oder werden vom Kranken bei sich behalten. Die Kolikschmerzen 
vermehren sich; es entsteht ein äusserst heftiger Schmerz in der 
Bruchgeschwulst; der Bruch ist gespannt, elastisch und lässt sich 
nicht zurückbringen, und die ihn bedeckende Haut ist mitunter 
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geröthet; der Schmerz verbreitet sich über den ganzen Bauclı, 
welcher auftreibt und hart wird; es tritt Fieber mit anfänglich 
frequentem und hartem, später kleinem und fadenförmigem Pulse 
hinzu, der Körper bedeckt sich mit Schweiss; heftiger Durst, ver- 
fallene Gesichtszüge, grosse Angst. — Wird keine Hülfe geleistet, 
ehe Collapserscheinungen auftreten, so wird der Bruch brandig, 
was zuweilen schon nach 12—24 Stunden, häufiger nur allmählich 
geschieht; die Geschwulst verliert ihre Schmerzhaftigkeit, die sie 
bedeckende Haut wird bläulich, mitunter schwarz, die Kräfte sinken 
immer mehr und der Tod erfolgt. Mitunter findet ein Aufbruch 
der Geschwulst statt, welche dann höchst übelriechenden Koth und 
Jauche entleert. In sehr seltenen Fällen, wenn der Brand auf die 
Vorlagerung beschränkt geblieben ist, geht das Leiden in Genesung 
über, und es entsteht an der Aufbruchsstelle eine Kothfistel. 

Ist der Darm mit dem Netze eingeklemmt, so ist der Verlauf 
meist langsamer, da ersterer durch letzteres geschützt ist. Ist das 
Netz allein eingeklemmt, so besteht meist nur Uebelkeit und Er- 
brechen, aber kein Kotherbrechen, denn der Darm bleibt durch- 

ängig. 
j Ein eingeklemmter kleiner, noch nicht lange bestehender Bruch 
ist gewöhnlich weit gefährlicher, als ein alter, grosser Bruch mit 
ausgeweiteter Bruchpforte. 

Die Behandlung der Brüche ist verschieden nach dem ver- 
schiedenen Zustande, in welchem sie sich befinden, ob sie nämlich 
beweglich oder unbeweglich, eingeklemmt oder brandig sind. 

Alle beweglichen und reponirbaren Brüche verlangen zu 
ihrer Zurückhaltung ein Bruchband, welches nach Zurückbringung 
des Bruches angelegt wird. Dies geschieht am besten morgens 
nüchtern, nachdem der Dickdarm durch ein Klystier, sowie die 
Blase entleert wurde. Im Kindes- und Knabenalter sind Brüche 
beim Tragen eines Bandes und sonst passendem Verhalten voll- 
ständig heilbar, sodass das Band, en die Bruchpforte sich 
geschlossen hat, wieder abgelegt werden kann. Bei Erwachsenen 
und Greisen ist nicht an Heilung zu denken, wenigstens kommen 
bei Ersteren nur selten Fälle von Heilung vor. 

Die Bruchbänder. Da jeder Unterleibsbruch aus einer Pforte 
hervortritt, so muss sein Hervortreten aus derselben durch einen 
dauernden und sicheren Verschluss verhindert werden. Schon die 
ältesten Aerzte wendeten solche Verschlussmittel an, einfache Bän- 
der mit Leinwandcompressen, die indessen ihren Zweck nur unvoll- 
kommen erfüllten; erst in der Neuzeit hat man zweckmässigere 
Bänder construirt, die nicht blos der Individualität des Bruches, 
sondern auch der des Kranken entsprechend angefertigt werden. 
Das Bruchband für Leisten- und Schenkelbrüche besteht aus einem 
Obturator (auch Pelotte genannt), welcher auf der Bruchpforte 
aufliegt und je nachdem dieselbe rund, oval oder kanalartig, eben- 
falls rund oder oval geformt sein und dieselbe vollständig über- 
decken muss, also nicht kleiner sein darf, damit er nicht wie ein 
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Pfropfen wirkt und die Pforte erweitert, und der Bruchband- 
feder, welche die Pelotte in ihrer Lage erhält. Nur bei inneren 
Leistenbrüchen macht sich mitunter der Gebrauch einer knopf- 
artigen Pelotte nöthig. 

Die Pelotte besteht entweder aus hartem Holz oder — die 
bessere Form — aus einem elastischen, mit Leder überzogenen 
Polster. Für reponible Brüche ist sie convex, für verwachsene oder 
zu einer Geschwulst entartete Brüche concav. An der Pelotte ist 
die aus solidem englischem Stahl gearbeitete, der Beckenform siclı 
anschmiegende Feder, die mit Leder und einer Polsterlage über- 
zogen ist, befestigt. Das Polster läuft in den Beckengurt aus, 
der in einem einfachen Riemen zum Anknöpfen an einen auf der 
Pelotte befindlichen Knopf endet. Unter diesem Knopfe befindet 
sich noch ein zweiter für den Schenkelriemen, der jedoch nur 
bei mageren Personen, die einen grossen Bruch haben, angewandt 
werden sollte, da er die Kranken sehr belästigt. Für Doppelbrüche 
werden die Bänder nach denselben Principien construirt; es sind 
zwei Pelotten und zwei Federn vorhanden. Letztere sind hinten 
miteinander verbunden. 

Für Nabel- und Bauchbrüche Erwachsener hat man die ver- 
schiedensten Formen von Bruchbändern construirt, je nach der 
Oertlichkeit des Bruches, der Form des Leibes, der Grösse der 
Pforte und dem Zustande des Bruches (ob er sich vollkommen 
zurückbringen lässt oder nicht). 

Vor Anlegung eines Bruchbandes ist die Reposition des 
Bruches (Zurückbringung desselben) nothwendig. Dieselbe ge- 
schieht in folgender Weise. Der Kranke nimmt eine horizontale 
Rückenlage an, in der bei kleineren Brüchen, wenn Patient durch 
Anziehen der Kniee Erschlaffung der Bauchdecken herbeiführt, 
häufig der Bruch von selbst zurücktritt. Greschieht dies nicht, so 
muss durch knetende Fingerbewegungen der Inhalt der Bruchge- 
schwulst absatzweise nach der Bauchhöhle zurückgebracht werden. 
Will die Reposition auch auf diese Weise nicht gelingen, so muss 
Patient den Oberkörper etwas erheben und nach der Bruchseite 
hinneigen. In dieser Lage erhält man ihn durch untergelegte Polster, 
lässt die Füsse anziehen, knetet die Bruchgeschwulst von ihrem 
Grunde ans mit den Fingern, sucht sie nach der Richtung der 
- Axe des Austrittskanales zu verlängern und schiebt sie allmählich 
zurück. Der letzte Rest derselben verursacht gewöhnlich beim 
Hineinschlüpfen in die Bauchhöhle ein gurrendes Geräusch. — Das 
Bruchband wird in der Rückenlage angelegt, und zwar auf den 
blossen, keineswegs von einem Hemde oder Unterbeinkleide be- 
` deckten Leib, indem die Pelotte, nachdem man die Feder um den 
Schenkel herum angezogen hat, auf die Bruchstelle gebracht und 
dann das ganze Band m gewöhnlicher Weise befestigt wird. 
Beim Doppelbruch wird eine Pelotte nach der anderen (für den 
schwereren Bruch zuletzt; um den Schenkel herum von hinten her 
zur Bruchpforte geführt. Das Bruchband wird als das letzte 
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und erste Kleidungsstück abends ab- und morgens an- 
gelegt, stets in der Rückenlage; denn ohne Band ist der 
Bruchkranke in steter Lebensgefahr. — 

Frisch angelegte Bänder belästigen den Kranken gewöhnlich 
und reizen die Haut. Man kann dies verhindern, wenn man die 
betreffende Stelle mit Citronensaft oder verdünnter Arnica-Tinctur 
einreibt. Tritt Wundwerden ein, so sind Bleiwasserumschläge 
oder Bleisalbe nöthig. — Auch für kleine Kinder, wenn sie noch 
ganz jung sind, ist ein Bruchband nothwendig, denn bei diesen 
sind Einklemmungen ebenso häufig, wie bei Erwachsenen, und die 
Kinder gehen gewöhnlich in Folge ‚der Operation ein, oder sie 
leiden an Verdauungsbeschwerden und der Bruch wächst schnell 
zu bedeutender Grösse. Der Fälle, welche unter dem Einflusse 
der Naturselbsthülfe heilen, sind zwar nicht wenige, aber that- 
sächlich kommen solche Heilungen bei entsprechender Kunsthülfe 
besser zu Stande. 

Der angeborene Nabelbruch der Kinder lässt sich in der 
Regel durch einige knetende Bewegungen mit dem Daumen leicht 
zurückbringen. Er bedarf keines Bruchbandes. Man legt das Kind 
auf den Rücken, reponirt den Bruch, legt eine halbe Muskatnuss, 
mit der convexen Seite nach innen, auf, klebt einen breiten, eng- 
lischen Heftpflasterstreifen seitlich vom Nabel auf, zieht ihn an 
und drängt dabei die Haut von der anderen Seite so dem Nabel 
zu, dass die Nuss sicher in ihrer Lage befestigt ist. Den Streifen 
lässt man so lange liegen, als er den Bruch zurückhält. Lässt 
er nach, so erneuert man ihn. Bei kleineren Kindern wird noch 
eine Nabelbinde darübergebunden. Das Aufbinden von Münzen 
ist zu verwerfen, ebenso Nabelbandagen, welche sich in der Regel 
verschieben oder das Kind belästigen. 

Der erworbene Nabelbruch der Erwachsenen macht Aerzten 
bei der Reposition und Bandagisten bei der Construction eines 
Bandes oft grosse Schwierigkeiten, denn in der Regel suchen die 
Kranken erst Hülfe, wenn der Bruch herausgetreten ist und sich 
durch entartete, zerrende Netzknoten verschiedene Magen- und 
Unterleibsbeschwerden einstellen oder sich eine Darmschlinge ein- 
klemmt; anderntheils geben die Form und Oertlichkeit des Bru- 
ches, der durch den Verdauungsprocess entstehende fortwährende 
Wechsel des Umfanges und der Spannung des Bauches keine 
bestimmten Angriffspunkte. 

Der Versuch, einen Bruch auf operativem Wege zu 
heilen, erscheint nur da gerechtfertigt, wo die Zurückhaltung 
der Eingeweide durch ein Bruchband nicht recht gelingen will, 
und wo ein Bruch kein Bruchband verträgt. Doch kann man 
niemals vorher wissen, ob der Bruchsack nach einer solchen Opera- 
tion, — die bei TLieistenbrüchen in der Einschiebung einer Hoden- 
sackfalte in den Leistenring und Leistenkanal hinein und deren 
Umstechung und Befestigung besteht, wodurch man eine entzünd- 
liche Verwachsung des Bruchsackes und der Bruchpforte zu er- 
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reichen sucht, — sich auch wirklich geschlossen hat oder nicht; 
und es darf deshalb das Tragen eines Bruchbandes nach der 
Operation nicht gänzlich aufgegeben werden. 

Die Behandlung der Brüche mit homöopathischen 
Mitteln hat manchem Praktiker so günstige Erfolge gegeben, 
dass es Unrecht wäre, wenn wir derselben nicht noch mit einigen 
Worten gedenken wollten. Selbstverständlich kann von einer 
Heilung ohne Band, von einer Besserung der Verdauungsbeschwer- 
den bei vorgelagerten Netz- und Darmtheilen ohne vorausgegangene 
Reposition, keine Rede sein. Als Hauptmittel gilt Nux vomica 3.; 
dann werden empfohlen: Aurum muriaticum natronatum 3.; Rhus 
toxicodendron 3. gegen Brüche nach Schwerheben; Cocculus 3. bei 
sehr langsam entstehenden Brüchen. Ferner Sulphur, Belladonna, 
Calcarea carbonica und Sulphuris acidum, welches letztgenannte 
Mittel v. Bönninghausen als Hauptmittel betrachtet. 

Die Behandlung der Brucheinklemmung. So lange 
keine entzündlichen Erscheinungen vorhanden sind, giebt man alle 
5 bis 10 Minuten eine Gabe Nux vomica 2.—3. oder auch dieses 
Mittel (nach Mayländer) mit Belladonna 3. !/,stündlich im Wech- 
sel*) und versucht die Reposition nach den Seite 46' u. ff. ange- 
gebenen Regeln, event. unter abwechselnder Application von war- 
men Umschlägen. Zweckmässig ist es, als erste Hülfsleistung 
ein Klystier mit öligen Zusätzen zu verabreichen. Will die Repo- 
sition nicht gelingen, stellen sich entzündliche Erscheinungen ein, 
so verabreiche man Belladonna 3. oder Atropinum sulphuricum 5., 
lege Eis, oder bei heftigen Schmerzen warme Umschläge auf die 
Geschwulst, bringe den Kranken in ein warmes Bad unter fort- 
gesetzten Repositionsversuchen, welche indessen die Geschwulst gleich- 
zeitig von allen Seiten treffen müssen, zögere aber nicht zu lange 
mit der Operation, namentlich wenn Kotherbrechen eintritt oder 
schon vorhanden ist. Sie ist in manchen Fällen oft schon in 
den ersten S—12 Stunden nöthig, wird nach den in den Lehr- 
büchern der Chirurgie gegebenen Regeln vorgenommen und besteht 
bekanntlich in einem Einschnitt in die Haut, Blosslegung und 
Eröffnung des Bruchsackes, Erweiterung des Bruchsackhalses 
oder der Bruchöffnung und Zurückbringung der Eingeweide Eine 
sehr häufig vor oder nach der Operation eintretende Peritonitis 
erfordert die dort angegebene Behandlung. {Man vergleiche den 
$ 47.) Ist die Bruchgeschwulst brandig geworden, so ist der Tod 
gewöhnlich sicher. Arsenicam album 5. kann in solchen Fällen 
noch versucht werden. — Der Bruchschnitt ist ebenfalls ange- 
zeigt bei der eingeklemmten, äusserlich selten an einer Geschwulst 
erkennbaren Hernia obturatoria (Hüftlochbruch). Die 


*, Von einzelnen Chirurgen wird eine Tasse starker, schwarzer Kaffee 
(oder Coffein, 5 Centigramm pro dosi) als bestes Mittel empfohlen, während 
ein Dr. Finkelcher alle !/, Stunden ein bis zwei Esslöffel voll Schwefel- 
äther auf die Geschwulst zu giessen anräth, wodurch dieselbe nach wenigen 
Stunden reponibel werden zoll. 
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Einklemmung charakterisirt sich durch die Neuralgia obturatoria 
(Seite 231). — Schenkelbrüche, deren Reposition nicht gelingt, 
müssen in den ersten 24 Stunden operirt werden. 


8 45. Thierische Parasiten im Darmkanale. Wurmkrankheiten. 
* Entozoen. Helminthen. Helminthiasis. 


Im menschlichen Darmkanal kommen gegen 24 Arten von 
Würmern vor, und von diesen sind es namentlich die zu den 
Klassen der Rund- und Bandwürmer gehörigen, welche Gesund- 
heitsstörungen hervorzurufen pflegen und deshalb ausschliesslich 
hier besprochen werden sollen. 

Zu den Bandwürmern gehören die Taenia solium und 
Taenia mediocanellata und der Bothriocephalus latus. 

Allen Bandwürmern gemeinsam ist die vielgegliederte, platte 
Form. Ihr Vorderende ist fadenförmig verdünnt und mit einem 
stecknadelkopfgrossen Kopfe versehen, an welchem sich die Haft- 
organe befinden. Unmittelbar hinter dem Kopfe ist mit unbewaff- 
netem Auge 1—2 Um. lang keine Gliederung bemerkbar; von da ab 
reiht sich Glied an Glied, immer mehr an Breite zunehmend. Jedes 
einzelne Glied (Proglottis; ist ein selbstständiges Thier für sich, 
hat zugleich männliche und weibliche Geschlechtstheile und trennt 
sich von seinen Geschwistern nach erfolgter Begattung. Sämmt- 
liche Proglottiden entstehen durch Hervorsprossung aus dem 
gemeinschaftlichen Kopfe.. Die ganze Länge des Bandwurmes 
durchzieht als Excretionsorgan das „Wassergefässsystem“, ein 
Längskanal in den Seitenhälften der Glieder, der im Endgliede 
mit einer gemeinschaftlichen Oeffnung nach aussen mündet. Von 
den Wasserkanälen eingeschlossen sind die Geschlechtsorgane. Die 
äusserliche männliche Geschlechtsöffnung liegt mit der weiblichen 
in einer Grube zusammen, bei Taenia solium und Taenia medio- 
canellata in dem scharfen Rande der Proglottis, bei Bothriocepha- 
lus latus auf der Mitte einer breiten Fläche. Die männlichen 
Geschlechtsorgane bestehen aus zahlreichen Hodenbläschen, die 
einen gemeinschaftlichen Ausführungsgang haben, dessen faden- 
förmiges Ende (Cirrus) mit rückwärts stehenden Stacheln besetzt 
ist. Die weiblichen Geschlechtsorgane bestehen aus Gebärmutter, 
Dotterstöcken, Samenblase und Scheide. In letztere ergiesst sich 
aus dem Cirrus der befruchtende Same; die Dotterstöcke füllen 
die Gebärmutter mit dünnwandigen blassen Eiern, welche sich 
sehr bald in gelbliche Ballen mit einer dicken, mehr oder minder 
undurchsichtigen Schale umwandeln, die einen hellen, kugeligen, 
mit 6 Haken bewaffneten Körper enthalten. Die nunmehr träch- 
tigen Bandwurmglieder stossen sich bald ab, werden mit dem 
Kothe entleert und bleiben in der freien Natur circa 14 Tage 
lang lebensfähig. Gerathen sie durch Nahrung suchende Rinder 
oder Schweine in deren Verdauungskanal, so platzt die Gebär- 
mutter der Proglottis, die Eihülle wird verdaut, der nunmehr frei 
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gewordene Embryo bohrt sich durch die Magen- und Darmwände 
und wird durch den Blutstrom nach entfernteren Organen, dem 
Gehirn, der Leber und den Muskeln geschwemmt, wo er dann 
seine Häkchen abwirft, sich abkapselt und in 2—2!/, Monaten 
zu einem ausgebildeten Blasenwurm (Finne) wird. Auf dieser 
Entwickelungsstufe bleibt der Blasen- 
wurm stehen, so lange er an seinem 
bisherigen Wohnorte verbleibt. Ge- 
langt er aber in den Verdauungskanal 
des Menschen oder eines anderen 
Thieres mit dem genossenen Fleische, 
so wird die blasige Umhüllung vom 








Fig. 60. 
u Schweinefinne mit eingestülptem Kopf. 


b In den menschlichen Darmkanal ge- 
langte und von ihrer Kapsel befreite Finne 


Magen verdaut, der vorher einge- 
stülpte Kopf befestigt sich mit seinen 
Haftwerkzeugen an der Darmwand, 
und die Hervorsprossung der Band- 


wurmglieder beginnt. — Diese Meta- 
morphose, Finnenbildung im Fleische 
eines warmblütigen Thieres, durch- 
laufen jedoch nur Taenia solium und Taenia mediocanellata, 
während Bothriocephalus latus sich in den Muskeln und Einge- 
weiden der Fische zur Finne entwickelt. | 

1. Taenia solium (Kürbis- oder bewaffneter Bandwurm, 
Kettenwurm, entsteht aus der Schweinefinne. Sein Kopf ist steck- 
nadelkopfgross, kugelig und hat 4 ziemlich stark vorspringende, 
becherförmige Saugnäpfe, zwischen denen nach vorn ein aus etwa 


mit vorgestrecktem Kopfe. c Bandwurm- 
kopf (Taenia solium), 50 Mal vergr. 


26 wechselweise 
C? grossen und kleinen 
SEHBHF e Haken zusammen- 
N €- ENA gesetzter Kranz liegt 
ex) N (Fig. 60 c), mit wel- 
s SAAG chem er sich in der 

e la Darmschleimhaut 
.. a | festhält, während 
È m b sein übriges Ende 
pr gp frei im Darme hängt. 


Die Umgebung der 
Saugnäpfe und des 
Hakenkranzes ist 
etwas dunkler ge- 
färbt. Auf den Kopf 





Fig. t2. Reifes Glied von 
Taenia solium. 


Fig. 1. Taenia solium. 
n Kopf ohne Hakenkranz, vergrössert. 
d Reife Bandwurmglieder. c Kopf in 


a Geschlechtsöffnung. 
natürlicher Grösse. b—c Band- 


wurmkette. folgt der 2—3 Cm. 
lange fadendünne 
Hals und dann die immer breiter werdenden Glieder. Vom 400. 


bis 450sten Gliede an bemerkt man die am Rande befindliche 
(eschlechtsöffnung, während erst vom 600—650sten Gliede an 
‘ca. 130 Cm. hinter dem Kopfe) geschlechtsreife Glieder gefunden 
werden, welche abgestumpften Kürbiskernen nicht unähnlich sind. 














$ 45. Thierische Parasiten im Darmkanale. 471 


Die Geschlechtsreife tritt 3—3'!/, Monate nach der Infection ein; 
erst dann gehen Proglottiden beim Stuhle ab. Die ganze Wurm- 
colonie hat eine Länge von 5—10 Metern. 

Die Schweinefinne (COysticercus cellulosae) kommt“ hauptsäch- 
lich beim Schweine vor, und deshalb findet sich Taenia solium in 
allen den Gegenden, wo Schweinefleisch gegessen wird. Durch 
Kochen und genügendes Braten verliert sie ihre Lebenskraft, und 
es kann daher nur eine Infection erfolgen, wenn rohes oder nicht 
genügend durchkochtes finniges Schweinefleisch genossen wird. In 
selteneren Fällen findet sich die Finne bei Hunden und Ratten 
und selbst bei Menschen; bei 
letzteren namentlich im Ge- 
hirn, in den Augenkammern 
u. s. w., wo das Ei auf irgend 
eine Weise zuvor in den 
Darmkanal gelangte. 

2. Taenia mediocanel- 
lata s. saginata (Kanal- 
wurm, unbewaffneter Band- 
wurm) entsteht aus der Finne 
des Rindes. Der ansehnliche 
Kopf hat keinen Hakenkranz, 
dagegen 4 grosse kräftige 
Saugnäpfe. Die Glieder des 
Wurmes sind breiter und pr 
dicker und meistens schon Fig. 63A. Kopf, 150 Mal vergr. Fig. 63B. Reifes Glied 
vom 360 —400sten Gliede von Taenia mediocanellata. 
ab reif. Mitunter zeigt er a 
einen in seiner Mitte durch sämmtliche Glieder verlaufenden Kanal. 
Da dies jedoch nicht immer der Fall ist, so ist die Bezeichnung 
„mediocanellata“ etwas unglücklich gewählt. 

Früher kam er fast nur in Süddeutschland und Oesterreich 
vor; neuerdings aber auch sehr oft in Norddeutschland, sogar bei 
Kindern, die man mit rohem Rindfleisch fütterte. 

3. Bothriocephalus latus, Taenia lata (breiter Bandwurn.). 
Er ist der ansehnlichste Bandwurm mit fadendünnem, keulen- 
förmigem Kopfe, ohne Haken und Saugrüssel, und mit zwei seit- 
lichen spaltförmigen Sauggruben, die auf der Höhe des Scheitels 
ineinander gehen und ihm das Ansehen geben, als sei er gespalten. 
Die Glieder sind mehr lang, als breit, fast viereckig; in der Mitte 
derselben liegt das Geschlechtsorgan. Die Abstossung der reifen 
Glieder erfolgt meist im Frühjahr und Herbst in längeren Stücken. 
Die Eier sind farblos, durchsichtig, oval, und entwickeln sich in 
süssem Wasser, wo dann ein sechshakiger Embryo mit Flimmer- 
haaren herausschlüpft und umherschwimmt. Derselbe gelangt in 
den Körper von Fischen und entwickelt sich in den Muskeln 
und Eingeweiden derselben zur Finne. Mit dem Fischfleisch ge- 
langt er in den menschlichen Körper. Er kommt namentlich in 
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wasserreichen Gegenden vor: in der Westschweiz, in den nordwest- 


lichen und nördlichen Distrieten Russlands, in Schweden, Polen 
und in der Provinz Preussen. 
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Fig. GIA. Bothriocephalus latus, Fig. 4B. Kopf Fig. 64C. Reifes Glied 
natürliche Grösse. von Bothriocephalus latus 
(vergrössert). 


Eine vierte Bandwurmart, die Taenia nana, kommt nur in 
Aegypten vor. Sie wird nur, 1—2 Cm. lang, hat die Dicke eines 
Fadens und einen Kopf mit vier Saugnäpfen und einem Haken- 
kranze. 

Der Aufenthaltsort sämmtlicher Bandwürmer ist der Dünn- 
darm. Sie verursachen mitunter gar keine Beschwerden, in der 
Regel aber Darnı-Katarrhe, Ausdehnungen des Darmrohres, und 
hindern die Fortbewegungen des Darminhaltes. 

Verschiedene gastrische Beschwerden: Darmkatarrhe und Darm- 
krämpfe, Bauchschmerz, Auftreibung des Unterleibes, Diarrhöen. 
Soodbrennen, Erbrechen, Kältegefühl, Heisshunger etc. — mit Ver- 
schlimmerung dieser Beschwerden bei nüchternem Magen und 
nach Genuss gewisser, dem Bandwurın widriger Speisen, Besserung 
nach Genuss von Brot und Milch, -— lassen deshalb zwar nicht 
direct, so doch mit Wahrscheinlichkeit auf die Anwesenheit einer 
Taenia solium oder mediocanellata schliessen; sicher aber ist die 
Diagnose nur bei Abgang von Proglottiden. Man kann fast mit 
Sicherheit auf Taenia mediocanellata schliessen, wenn die Band- 
wurmstückchen auch ausser der Zeit des Stuhlganges abgehen. 
Die Taenia lata verursacht nur wenig Beschwerden. 

Die Rundwürmer (Nematodes) haben runde, langgestreckte 
Körper, mit Mund und Darmkanal, und sind getrennten Ge 
schlechtes. Das Männchen ist kleiner als das Weibchen und hat 
ein gekrümnites hinteres Körperende. Die Weibchen legen ent- 
weder Eier oder gebären lebendige Junge. Zu den Rundwürmern 
zählt man: 

a. Den Spulwurm (Ascaris lumbricoides). Er ist blassroth, 
rund, regenwurmartig, an beiden Enden zugespitzt und 10—20 Cm. 
lang. Die Weibchen sind kleiner als die Männchen. Der Kopf 
hat einen zwischen 3 knötchenförmigen Erhabenheiten liegenden 
Mund mit feingezähnten Lippen. Am anderen Ende befindet sich 
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der After, der beim Männchen zugleich Geschlechtsöffnung ist und 
neben sich hakenförmige Ausläufer hat, während beim Weibchen 
die Geschlechtsöffnung in der Mitte der Bauchfläche liegt. Bei 
Letzterem sind die fadenförmigen Geschlechtsorgane mit einer Un- 
menge von ovalen, 0,05—0,0s Mm. langen und 0,0: Mm. breiten Eiern 
angefüllt.e Der Spulwurm bewohnt besonders den Dünndarm der 
Kinder, doch verirren sich nicht selten einzelne Exemplare nach 
dem Magen und kriechen zum Munde heraus oder in die Gallen- 
gänge. Ihre anatomischen Folgen auf den Darm sind Katarrhe 
der Darmschleimhaut, jedoch selten intensiver Art. Mitunter tritt 
eine anhaltende Verstopfung ein, und es gehen nach Anwendung 
von Wurmmitteln grosse Mengen von Würmern ab. Als Symptome, 
welche durch Spulwürmer verursacht werden können, giebt man 
folgende an: Vermehrter Appetit, besonders nach Mehlspeisen und 
Milch; belegte Zunge; Uebelkeit; Brechwürgen; Auftreibung des 
Unterleibes; Schmerz in der Nabelgegend; mitunter schleimige 
Durchfälle; Jucken in der Nase; Reizbarkeit; unruhiger Schlaf; 
Aufspringen im Schlafe, Zähneknirschen; Reflexkrämpfe, Veits- 
tanz; bleiche Gesichtsfarbe, Rothwerden einer Wange; Abmagerung. 

b. Den Springwurm, Pfriemenschwanz oder Madenwurm 
(Oxyuris vermicularis), häufig als „Ascariden“ bezeichnet. Dieser 
weisse, fadenförmige Wurm mit etwas kol- 
bigem Kopfe und zugespitztem Schwanze 
findet sich namentlich im Dick- und Mast- 
darm, bisweilen auch in der Scheide. Das 
Männchen ist 4 Mm., das Weibchen 10 bis 
12 Mm. lang. Das Geschlecht ist getrennt 
und findet man in der Gebärmutter des Weib- 
chens 10—1200 Eier (Leuckart). Die An- 
häufung von Springwürmern bringt Katarrhe 
der Darmschleimhaut, Jucken und Schmerzen  Fig.s1 D. Oxyuris vermicularis, 
im After, mitunter sogar Erosionen hervor. , Weibchen 9 Männchen 
Auch Kann ihr Aufenihale md ste. era 
Veranlassung zur Onanie, mitunter sogar zur Nymphomanie werden. 

c. Den Peitschenwurm ‘Trichocephalus dispar). Er bewohnt 
den Dickdarm, namentlich aber den Blinddarm, doch meistens nur 
in sehr wenigen Exemplaren. Seine Länge beträgt 2—3 Cm. Sein 
Vordertheil, mit welchem er sich fest einbohrt und selbst nach dem 
Tode noch haftet, ist haarförmig dünn und sitzt wie eine Peitsche 
an dem kolbigen Hintertheile, welches beim Männchen spiralig zu- 
sammengedreht und mit einem Penis versehen ist. 

Andere Rundwürmer, wie Dochmius duodenalis, Disto- 
mum haematobium, Distomum heterophyes und Penta- 
stomum constrictum kommen nur in südlichen Klimaten vor. 
Der Dochmius duodenalis (Anchylostomum duodenale) wird nament- 
lich in Italien und Aegypten beobachtet. Es ist 1—2 Cm. lang 
und findet sich oft massenhaft im Zwölffingerdarm, wo er das 
Blut aussaugt, indem er sich fest an die Darmschleimhaut anheftet. 
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Seine Eier gelangen wohl vorzugsweise mit unreinem, schlammigem 
Wasser in den Verdauungscanal. Sein massenhaftes Vorkommen 
im Darme bewirkt erhebliche Anämie, grosse Mattigkeit, Schwäche 
und Herzklopfen. 

Eine sichere Diagnose auf Wurmkrankheit kann, falls die 
oben gedachten Beschwerden vorhanden sind, nur dann gestellt 
werden, wenn Wurmstücke 
oder Spul- oder Maden- 
würmer abgegangen sind, 
denn diese Beschwerden können 
sowohl durch Wurmreiz verur- 
sacht werden, wie auch ganz 
unabhängig von den Würmern 

Fig. 64E. Trichocephalus dispar. bestehen und daher fortdauern, 

a Weibchen. b Männchen. wenn diese abgetrieben wurden 

So ist das sogen. Wurmfleber 

(Febris verminosa), bei welchem sich häufig eine einseitige, ebenso 

plötzlich auftretende als wieder versehwindende Wangenröthe findet. 

nichts weiter, als das Symptom eines fieberhaften Darmkatarrhs. 

Ebenso besteht die Epilepsie oder «der Veitstanz in vielen Fällen 
nach Abtreibung der Würmer fort. 

Behandlung. Nachdem durch die sehr exacten Untersuchungen 
von Leuckart und Küchenmeister dargethan worden ist, dass 
die Würmer sich nicht aus kranken Körpersäften entwickeln, wie 
dies die ältere Medicin allgemein annahm, sondern dass sie von 
aussen her einwandern und den Körper krank machen können, 
und dass mit ihrer Entfernung sehr oft die von ihnen abhängigen 
Beschwerden verschwinden oder sich wenigstens bessern, hat die 
Anwendung von wurmwidrigen Mitteln in massiven Gaben auch 
in der Homöopathie allgemein Platz gegriffen, sofern die Anwesen- 
heit von Würmern constatirt ist. Nach der Abtreibung der Würmer 
zurückbleibende Darmkatarrhe werden natürlich, wie ehedem, auch 
mit Arzneimitteln in potenzirten Gaben behandelt. 

Die Abtreibung des Bandwurmes darf nicht während der 
Schwangerschaft und Menstruation vorgenommen werden; auch 
besteht für dieselbe eine Gegenanzeige bei sehr geschwächten Per- 
sonen, bei kleinen Kindern und schwachen Greisen. (Bei Letzteren 
ist höchstens die Anwendung des weiter unten genannten Kamala- 
präparates olıne den Nebengebrauch von drastischen Mitteln statt- 
haft, wodurch wenigstens ein Theil des Bandwurmes entfernt wird.) 
Es ist stets die Anwendung eines specifischen Wurmmittels nöthig, 
welches jedoch nur dann seine volle Wirkung entfaltet, wenn eine 
Vorbereitungscur gebraucht und wenn bei der eigentlichen Ab- 
treibung nichts versäumt und dieselbe nicht durch unzweckmässiges 
Verhalten unterbrochen wird. In letzterem Falle ereignet es sich 
ziemlich häufig, dass der Kopf nicht mit abgeht. Der Werth der 
verschiedenen Bandwurmspecifica, von denen wir uns mit Vorliebe 
der Pannapräparate bedienen, ist sonst ziemlich derselbe, voraus- 
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gesetzt, dass dieselben richtig zubereitet sind und vom Kranken 
vertragen und nicht erbrochen werden. 

Die Vorbereitungscur besteht bei solchen Kranken, deren 
Ernährung nicht gelitten hat, in dem achttägigen Gebrauch eines 
salzigen Abführmittels. Man lässt entweder jeden Morgen zwei 
Weingläser voll Friedrichshaller Bitterwasser trinken, oder eine 
Lösung von 10 Gramm Glaubersalz in 2-00 Gramm Wasser. Am 
Tage vor der Cur lebt der Patient nur von Milch und Milch- 
speisen. Verbietet eine schwächliche Constitution oder ein mit 
Diarrhöe verbundener Darmkatarrh den Gebrauch des Abführ- 
mittels, so lässt man 3—4 Tage lang so wenig als möglich amyla- 
ceenhaltige Kost geniessen, also Brot und Semmel thunlichst ver- 
meiden; man setzt den Kranken auf knappe Diät und lässt ihn 
möglichst viel kernreiches Obst (Rosinen, Weintrauben, Johannis- 
beeren, Stachelbeeren) und pikante Sachen (Hering, Sardellen, 
Caviar, Zwiebeln, salzigen Schinken, rohes Sauerkraut und Pfeffer- 
gurken) geniessen. Am nächsten Morgen wird eines der nach- 
stehenden Mittel gebraucht: 

«. Kamala, — die sternförmigen Haare und Drüsen der Frucht 
einer ostindischen Pflanze, Rotlera tinctoria, welche zu den Euphor- 
biaceen gehört, — ist, wenn sie frisch, eines der besten Mittel gegen 
Taenia solium. Man lässt von Kindern vier Dosen à 0,; Gramm, 
mit’gleichen Theilen’Zucker vermischt, in Citronenlimonade nehmen 
und zwar die eine abends, die anderen drei morgens in halbstünd- 
lichen Zwischenräumen. Da die Kamala bei den meisten Menschen 
abführend wirkt, so ist es oft nicht nothwendig, ein Abführmittel 
folgen zu lassen. Erfolgen jedoch eine Stunde nach dem Einnehmen 
des letzten Pulvers keine diarrhoischen Stühle, so lässt man ent- 
weder Friedrichshaller Bitterwasser trinken oder einen Esslöffel voll 
Ricinusöl nehmen. — Erwachsene nehmen ebenfalls vier Pulver 
à 2—4 Gramm, entweder mit Zucker verrieben, oder je ein Pulver 
in einem halben Weinglase voll Weisswein (oder Citronenlimonade 
oder Wasser) umgerührt. Erfolgt keine Diarrhöe, bei der der Wurm 
mit abgeht, so lässt man, falls schon Friedrichshaller Bitterwasser 
bei der Vorbereitungscur gebraucht wurde, einige Weingläser voll 
davon trinken; andernfalls einige Pulver Podophyllin. 1. (à 10 bis 
15 Centigr.) nachher einnehmen. — Will man Kamala gegen Taenia 
mediocanellata anwenden, so muss jedem Pulver ein Tropfen Ex- 
tractum filicis maris aethereum zugesetzt werden. Ist die Kamala 
nicht frisch, oder enthält sie zu viel Sand, so wirkt sie nicht. 
Ausserdem wird sie von manchen Kranken wieder erbrochen und 
ist dann selbstredend kein Erfolg zu erwarten. In letzterem Falle 
kann man, da die meisten Bandwurmmittel noch viel schlechter 
schmecken, eine Kamalatinetur — 25 Gramm Kamala: 5) Gramm 
Alkohol, decantirt, — welche, mit der 6—8 fachen Menge Wasser 
vermischt, eingenommen wird, anwenden. Soll sie gegen Taenia 
mediocanellata gebraucht werden, so setzt man 4 Tropfen Extract. 
filicis maris aeth. zu. Die Tinctur erregt kein Erbrechen. 
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p. Aspidium Panna, das Rhizom einer in Südafrika heimischen 
Farnart, welches von Erwachsenen in 4 Dosen à 2 Gramm, — von 
Kindern à 1 Gramm — ebenso wie Kamala, aber in Milch ge- 
nommen wird, worauf man eines der obigen Abführmittel folgen 
lässt. Panna ist ein ziemlich sicheres und wenig angreifendes 
Mittel, welches, wie schon gesagt — nach neueren Erfahrungen 
— noch besser wirkt, wenn der Kranke am Tage vor der Cur nur 
von Milch lebt. 

y. Granatwurzeldecoct. Dasselbe wird nach folgender Vor- 
schrift bereitet: „Rp. Cort. rad. Granati rec. 60,» (für schwäch- 
lichere Personen 45—50,%.) Macera in Aquae fontanae 1000, 
per XXIV horas. Deinde coque ad remanent. 500,0. Colat. adde: 
Extracti filicis maris aetherei 0,5 (—1,%), Sacchari albi q. s. ad 
gratum saporem.“ Es wird morgens nüchtern innerhalb 2 bis 3 
Stunden getrunken, am besten in vier gleiche Theile getheilt halb- 
stündlich. Stellt sich Brechreiz ein, so nimmt man einige Tropfen 
frischen Citronensaftes in Wasser. Sollte das Medicament wieder 
erbrochen werden, so wird ebenfalls Citronensaft und darauf eine 
weitere Portion des Mittels genommen *). Häufig stellt sich schon 
danach etwas Durchfall ein; doch ist es nothwendig, ergiebigere 
Ausleerungen herbeizuführen, indem man !/—3/, Stunden nach 
Einnehmen der letzten Portion, falls Friedrichshaller Bitterwasser 
bei der Vorcur gebraucht, dieses, andernfalls alle 15—25 Minuten 
ein Esslöffel voll Ricinusöl, oder einige Dosen Resina Jalappae 
(2 Decigr. pro dosi) oder Podophyllinum 1. (10—15 Oentigr. pro dosi’ 
einnehmen lässt. Die Granatwurzelrinde ist ein ziemlich verläss- 
liches Mittel, wenn sie von südlichen Pflanzen herstammt und 
frisch ist, (alte Rinde wirkt gar nichts), doch verursacht sie oft 
heftige Koliken. 

ò. Kousso, — die Blüthen der zu den Spiraeaceen gehörigen 
Brayera anthelminthica, — wird abends vor der Abtreibungscur in 
einer Dosis von 25 Gramm mit 500 Gramm kalten Wassers über- 
gossen, gut umgerührt, und morgens, nach nochmaligem Umrühren. 
mit halbstündlichem Zwischenraum, auf 2 Mal ausgetrunken. Nach- 
her wird eins der oben genannten Abfülrmittel verabreicht. Die 
Cur mit Kousso ist nicht immer sicher und ausserdem etwas an- 


*) Da das Decoct bei Vielen Uebelkeit und Erbrechen erregt, so wird 
neuerdings die Granatwurzelrinde auch in Pillenform nach folgendem Recept 
verabreicht: Rp. Extr. Granat. spirit. Batav. 7,4; Pulv. radic. Althaeae 1,0; 
Extr. Gentianae 2,5. M. f. pil. No. XXX. D. S. Morgens alle Stunden 
10 Pillen zu nehmen. (Doch ist diese Dosis etwas stark und schwächlichere 
Kranke werden in der Regel danach betäubt, weshalb sie bei diesen auf 
die Hälfte zu verringern ist) Bei sehr arzneischeuen Kranken kann man 
auch zu dem fast geschmacklosen, aber sehr theuren Pelletierinum tannicum 
(dem gerbsauren Alkaloid der Grantwurzelrinde) greifen. Man verwendet 
davon ein Gramm in 4 Gaben à 25 Centigramm, mit gleichen Theilen Zucker 
verrieben, welche im Laufe einer Stunde in etwas Wasser verabreicht werden, 
worauf man ein Abführmittel folgen lässt. Eine Milchvorbereitungs-Cur ist 
auch hier nöthig. 
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greifend. ‚Häufig wird das Mittel wieder erbrochen. Man kann 
deshalb, wenn man, falls andere Bandwurmmittel vergeblich ge- 
braucht wurden, auch einen Versuch mit Koussin — einen aus den 
Brayera-Blüthen bereiteten harzigen Stoffe — machen, welchen 
man in 2 Dosen à 0,5; —1I Gramm, seines kratzend-bitteren Ge- 
schmackes wegen in Limousin’schen Oblaten nehmen lässt. Nach 
dem Einnehmen muss gehörig Wasser getrunken werden. 

e. Frische, gepulverte Farnkrautwurzel (Filix mas), ein altes 
Volksmittel, welches in vier Dosen & 5—8 Gramm genommen wird. 
Stellt sich Brechreiz nach dem Einnehmen ein, so verabreicht man 
Citronensaft. 

č. Extractum filicis maris aethereum wird morgens, nachdem 
Patient eine mit Butter angefettete Wassersuppe genossen hat, am 
besten in Kapseln à 6 Oentigr. genommen, da das Extract unein- 
gehüllt von den meisten Personen nicht vertragen wird. Man ver- 
abreicht nach zwei Kapseln eins der obengenannten Abführmittel. 

Geht die Entleerung des Bandwurmes vor sich, so hüte man 
sich, ihn abzureissen, wenn er aus dem Darm heraushängt, sondern 
rolle das heraushängende Stück auf ein Holz, um das Zurückgehen 
desselben zu verhindern: denn wenn der Kopf nicht mit abgeht, 
so war die Cur nutzlos, und es sprossen an demselben sehr bald 
neue Glieder hervor. Der Stuhl wird am besten auf einem zur 
Hälfte mit warmem Wasser gefüllten Eimer verrichtet, und muss 
Patient das heraushängende Stück durch anhaltende Bauchpresse 
herauszudrängen suchen. Gelingt dies nicht, oder haben die Ent- 
leerungen aufgehört und der Kopf befindet sich nicht unter den 
abgegangenen Stücken, welche vorsichtig aus den Faeces heraus- 
genommen und in warmes Wasser gelegt werden müssen, so kann 
man annehmen, dass er sich im Dickdarm wieder festgesogen hat, 
denn die Saugnäpfe des Bandwurmes, namentlich der Taenia me- 
diocanellata, sind mit einer ausserordentlichen Fixationskraft begabt. 
In diesem Falle muss man ihn herausspülen, indem man hinter- 
einander 2 bis 3 lauwarme Milch- oder Wasserklystiere einspritzt 
und dieselben event. nochmals wiederholt. Neuerdings ist für diesen 
Zweck von Prof. Hegar sogar ein eigener Trichterapparat einge- 
führt worden, welcher die Einführung grösserer Mengen Flüssigkeit 
in den Darm mit grösster Leichtigkeit gestattet. Geht er trotzdem 
nicht ab, so muss man abwarten, bis wieder geschlechtsreife Glie- 
der gebildet sind, und dann die Cur mit einem anderen, als dem 
zuerst gebrauchten Mittel wiederholen. Namentlich gilt dies für 
die sonst wirksame Granatwurzelrinde, die bei Repetitionen nichts 
leistet, während Kousso sich mitunter im zweiten Falle bewährt. 
Kamala dagegen kann man häufiger wiederholen. Nach Beendigung 
der Our lässt man einige Gläser erwärmten Rothweines (dem man 

ro Glas 0,0» Gramm Tannin und etwas Zucker zusetzt), oder eine 
asse schwarzen Kaffee zur Beruhigung (des aufgeregten Darm- 
kanales trinken. 

Erwähnt seien endlich noch die alten Volksmittel: !,, Pfund 
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geschälter Kürbiskerne morgens nüchtern genossen und Wasser dazu 
getrunken, oder eine von Kürbiskernen bereitete Emulsion; reife, 
frische Erdbeeren in grösseren Quantitäten, Erdbeerblätterthee u. a. 

Schützen kann man sich vor dem Bandwurm nur dann, wenn 
man rohes Schweine- und Rindfleisch vermeidet. 

Spulwürmer gehen sicher durch Santonin*) ab, welches 
bei vorhandener Verstopfung noch mit einem Abführmittel**) ver- 
bunden werden muss. Man kann davon 5 Decigramm auch mit 
Milchzucker verreiben und diese Mischung in 2 Tagen (10 Dosen! 
verbrauchen lassen. Noch besser sind die untengenannten San- 
tonin-Pastillen (Trochisci), oder die in den Apotheken vorräthige 
Santonin-Chokolade. 

Bei Madenwürmern sind lauwarme Behalteklystiere (von 4 Ess- 
löffeln Wasser) sehr zweckmässig, welchen man 10—12 Tropfen 
Tinctura Pyrethri caucasiaci e floribus zusetzt. Vor deren Anwen- 
dung muss der Darm vom Koth durch ein gewöhnliches Klystier 
befreit werden. Wenn man mit demselben nicht ausreicht, so kocht 
man 5—7 Gramm feingehackten Knoblauch in 100 Gramm Milch, 
seiht dieselbe durch und verabreicht sie als Klystier. Oder man 
verwendet eine Auflösung von 1 Gramm Kalischwefelleber in 50 
Gramm warmem Wasser zu Behalteklystieren. Schwefelwässer sind 
überhaupt wurmwidrig und man kann deshalb auch Weilbacher 
Wasser oder Baden’er Römerquelle trinken lassen. Sind Maden- 
würmer in der Scheide vorhanden, so wird sie mit derselben Ab- 
kochung ausgewaschen. Auch Quassia- und Rhabarberwurzel-Ab- 
kochungen, als JI,avements verabreicht, haben sich bewährt. Da 
die Madenwürmer durch Klystiere aus den höher gelegenen Darm- 
partien nicht entfernt werden können, so ist der Nebenhergebrauch 
von obengenannten Santonin-Pastillen nöthig. Wichtig ist es, dass mit 
den letztgenannten Wurmarten Behaftete das Roggenbrot vermeiden. 

Zurückbleibende Darmbeschwerden werden nach den unter 
Magen- oder Darmkatarrh oder Kolik angegebenen Regeln behandelt. 
Dieselben sind, wie wiederholt hervorgehoben sein möge, oft gar 
nicht von der Anwesenheit von Würmern im Darmkanale abhängig, 
denn sonst könnten nicht so viele Fälle vorkommen, in denen sich 
zahlreiche Würmer im Darmkanale aufhalten, ohne dass Beschwer- 
den irgend welcher Art bestehen. Es muss deshalb auf jene Ab- 
schnitte dieses Buches verwiesen werden, in denen jene Beschwer- 
den abgehandelt sind. Am meisten zu empfehlen sind: Calcarea 
carbonica, Cina, Cinnabaris, Filix, Marum, Mercurius vivus, Mor- 
curius solubilis, Spigelia, Stannum, Sulphur. Als Probe, ob Band- 
wurm vorhanden sei, kann man einige Dosen Kamala geben, wäh- 
rend bei Verdacht auf Spulwürmer einige Santonin-Pastillen passen. 


* Rp. Trochisc. Santonin. 0,13 No. VII. D. S. Täglich 3 Pastillen 
zu u (Bei Anhäufung von Würmern auch 0,06 —0,12, höchstens 0,5 
pro Tag!) : 

**), Rp. Santonini 0,03, Rhei 0,2, Sacch. alb. 0,6. M. D. tal. dos. No VIII. 
S. Täglich 3 Mal ein Pulver. 
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$ 46. Trichinenkrankheit. Trichinosis. 


Die Trichine (Trichina spiralis — Owen) kommt im mensch- 
lichen Körper im entwickelten und unentwickelten Zustande vor, 
in ersterem nur im Darme, in letzterem nur in den (uergestreiften 
Muskeln. Die Muskeltrichine ist eine Entwickelungsstufe der auch 
‘bei vielen warmblütigen Thieren (Katzen, Kaninchen und Ratten) 
vorkommenden geschlechtsreifen Darmtrichine Die u 
chinen sind getrennten Geschlechts. Das Männchen ist 1'/, Mm 
das Weibchen 2—3 Mm. lang. Der Körper ist nach dem Kopf- 
ende hin zugespitzt und dünn, am Schwanzende abgerundet und 
stumpf. Der ganze Körper wird von der Mund- zur Afteröffnung 
in gerader Richtung vom Darmkanal durchzogen. In der hinteren 
Körperhälfte liegen die een Dieselben bestehen 
beim Weibchen aus einem i 
einfachen Schlauche, an wel- 
chem Eierstock und Gebär- 
mutter durch eine Einschnü- 
rung von einander getrennt 
sind; beim Männchen aus 
dem länglichen Hoden und 
Samenleiter, welch’ letzterer 
gleichzeitig mit der Darm- 
öffnung am abgestumpften 
Hinterende nach aussen mün- 
det. Neben der Geschlechts- 
Darmöffnung befinden sich 
beim Männchen zwei ein- 
ander gegenüberliegende 
zapfenförmige Haftorgane Fie- “5q Fleischfager mit mandermden Trichinen 
oder Haken. Nach der Be- s Muskelfaser. f Fettbläschen. p Mieschersche 
gattung sieht man im weib- en 
lichen Geschlechtsschlauche eine enorme Menge Eier, die sich 
“schon am 6. Tage in kleine Embryonen umwandeln, welche ohne 
Eihülle geboren werden. Diese sind ungefähr 0,ı Mm. lang und 
besitzen ausser dem Darmkanale keine weiteren inneren Organe; 
sie durchdringen (gewöhnlich vom 8.—10. Tage nach dem Genusse 
trichinösen Fleisches ab) die Darmwände, dringen im Muskelgewebe 
immer weiter vor und werden, da viele von ihnen in den Blut- 
strom gerathen, sehr schnell nach den entferntesten Theilen hin 
fortgeschwemmt. In den Muskeln angekommen, bohren sie sich 
in das Innere der Muskelbündel ein, bewirken'; durch ihre 
massenhafte Einwandernng eine parenchymatöse Muskelentzündung 
und rollen sich spiralig zusammen. Durch Verdickung_des Sarco- 
lemma und Ablagerung von Kalksalzen bildet sich eine!citronen- 
förmige Kapsel um jede Trichine. In diesem Zustande verharrt 
die Muskeltrichine lange Jahre und wird durch ein sich um die 
Kapsel neubildendes Oapillarnetz ernährt. Selbstverständlich wird 
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dadurch die normale Circulation in dem betreffenden Muskel- 
capillargebiete gestört, und eine Folge davon sind die für die 
Trichinose charakteristischen Anschwellungen der Haut und des 
Zellgewebes und die Schmerzhaftigkeit der Muskeln. 

Im Darme bestehen die anatomischen Veränderungen, welche 
durch Einwanderung der Trichinen hervorgerufen werden, in Reiz- 
zuständen der Darmschleimhaut, die sich mit einer glasigen Schleim- 
schicht überzieht. Sonst kommen im Darme in der Regel keine 
erheblichen Erscheinungen zu Stande. Wenn die Trichinen in den 
Bauchfellsack eindringen, so stellen sich mitunter peritonitische 
Erscheinungen ein. 





Fig. 66. Weibliche Trichine, 200 Mal Fig. 67. Haken am 
vergrössert. After der männlichen 
k Kopf. a Afterende. Trichine. 


Das von Trichinen durchsetzte Muskelfleisch sieht fein weiss 
punktirt aus, bietet aber für das Auge und selbst unter der Loupe 
keine besonders charakteristischen Kennzeichen dar, wenn die 
Trichinen noch nicht eingekapselt sind. Erst bei 60facher Ver- 
grösserung kann man sie deutlich erkennen. Hauptsächlich finden 
sie sich zahlreich in den Ansatzpunkten der Muskeln, sodass man 
in einem Objecte von der Grösse 
eines Stecknadelkopfes nicht selten 
16—20 Stück findet. Ihre Lebens- 
zähigkeit ist eine ausserordentlich 
ler grosse; sie werden in hartgefrorenem, 

Vig. 68. Eingekapselte Trichine, wie in gut durchräuchertem oder 

POREERUNBEN leicht gebratenem Fleische noch 

lebensfähig angetroffen. Lediglich 

durch anhaltendes Kochen, längeres Einsalzen und Heissräuchern 
werden sie getödtet. 

Die bisherigen Infectionen des Menschen geschahen durch 
den Genuss rohen oder schwach geräucherten oder schwach ge- 
bratenen Schweinefleisches, und da Muskeltrichinen auch bei Katzen, 
Ratten, Kaninchen und anderen Thieren (mit Ausnahme des Pfer- 
des und Rindes) vorkommen, so muss man annehmen, dass sie in 
die Schweine durch Fressen von trichinösen Ratten gelangten, 
die bekanntlich von jenen mit grosser Gier verzehrt werden. 
Da erst seit kurzer Zeit fast allerwärts obligatorische Fleisch- 
schau stattfindet, so kann über den Procentsatz des Vorkommens 
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der Trichinen bei Schweinen nichts Sicheres angegeben werden. 
Das ungefähre Resultat war da, wo sie eingeführt ist, eins pro 
Tausend. Unerwiesen ist die Behauptung, dass die Trichinose mit 
den massenhaft aus Polen und Ungarn nach Deutschland einge- 
führten Schweinen importirt worden sei, da die bisher beobach- 
teten Fälle in Deutschland nur einheimische Schweineracen be- 
trafen. 

Beim Menschen wurde bisher die Trichinose am häufigsten 
in der Provinz Sachsen und in den Braunschweigischen und An- 
haltischen Landestheilen beobachtet, da dort, namentlich in den 
niederen Volksklassen, die Unsitte besteht, rohes, gehacktes 
Schweinefleisch zu verzehren. 

Symptome. Die Anfangssymptome der Trichinenerkrankung 
bieten beim Menschen wenig Charakteristisches. Ein constantes 
Symptom ist gedrückte Stimmung und grosse Mattigkeit, 
welche von Anfang bis zu Ende der Erkrankung vorhan- 
den und oft so gross ist, dass die Kranken die Arme und Beine 
nicht zu heben vermögen. Dazu gesellen sich Appetitlosigkeit 
und Verstopfung, oder Brechdurchfall oder nur Diar- 
rhöe, Kopfschmerz, Schwindel, Fieber (39—40°C.), weiss- 
belegte oder geröthete Zunge und als erstes und wichtigstes 
Symptom in fast allen Fällen: Oedem der Augenlider. Der 
Unterleib ist nur in seltenen Fällen aufgetrieben und bei Druck 
schmerzhaft. Dann tritt eine Schmerzhaftigkeit der ver- 
schiedenen Muskelpartieen ein (meist am 9.—10. Tage), die 
sich durch Druck und Bewegung verschlimmert und in Ruhe bes- 
sert. Die Gelenke sind schmerzfrei. Dieser durch Ein- 
wanderung der Trichinen in die Muskeln entstehende Schmerz 
verbreitet sich über den ganzen Körper und hält einige Wochen 
an. Sitzen die Trichinen besonders in den Kaumuskeln, so ver- 
mögen die Kranken die Kiefer kaum auseinander zu bringen; wenn 
im Zwerchfell, in den Brust- und Rückenmuskeln und in den Ex- 
tremitäten, so ist hochgradige Brustbeklemmung bis zur Todes- 
angst, Starrheit und Steifigkeit des Rückens und der Glieder vor- 
handen; wenn im Kehlkopfe, so werden die Patienten heiser. 
Das Bewusstsein ist ungetrübt und der Schlaf, wenn er 
nicht durch die Schmerzen unterbrochen wird, meist gut. In 
vielen Fällen treten ödematöse Schwellung des Gesichtes, 
ohne Hitze und Röthe desselben, und reichliche Schweisse 
hinzu. Nach mehrwöchentlicher Dauer dieses Zustandes nehmen 
die Schmerzen allmählich ab, die hohen Temperaturen gehen 
herunter und die Kräfte kehren langsam wieder. Meist blei- 
ben rheumatismusartige Muskelschmerzen, besonders bei Witte- 
rungswechsel, zurück. 

Bei weniger günstigem Verlaufe belegt sich die Zunge bräun- 
lich, wird trocken und bekommt eine rothe Spitze, der Appetit 
verschwindet gänzlich, der Herzschlag wird matt, klein und fre- 
quent und die Kranken gehen entweder an Erschöpfung oder unter 

Lehrbuch d. hom. Therapie. 31 
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den Erscheinungen einer Lungenentzündung ein, nachdem nicht 
selten eine allgemeine, sich über den ganzen Körper erstreckende 
Pustel- und Furunkelbildung vorausgegangen ist. 

Die Diagnose stützt sich theils auf den Nachweis des Ge- 
nusses trichinösen Schweinefleisches, namentlich wenn an einem 
Orte mehrere Personen unter gleichen Erscheinungen erkranken, 
sowie darauf, dass es meist gelingt, die Trichinen in einem mit- 
telst der Mitteldorpf£f’schen Harpune oder mit Messer und Scheere 
aus einem schmerzhaften Arm oder Schenkelmuskel am Lebenden 
herausgeschnittenen Fleischstückchen nachzuweisen. Da die Trichi- 
nose häufig mit fieberhaftem Muskelrheumatismus und mit Typhus 
verwechselt worden ist, so ist Folgendes in differential-diagnosti- 
scher Beziehung wichtig: 


Trichinose. Muskelrheumatismus. | Typhus. 


` 


Die Schmerzen erstrecken Die Schmerzen erstrecken Die lähmungsartige Schwäche 
sich über sämmtliche Muskeln, | sich meist auf einzelne Muskel- | hat der Typhus mit der Trichi- 
namentlich des Athmungsappa- | gruppen, selten auf die Athem- | nose gemeinsam, doch stellen 


rates. muskeln, sich schon am Ende der ersten 
Die Schmerzen bessern sich Die Schmerzen bessern sich | Krankheitswoche bei ersteren 
nicht bei Anwendung von | bei Anwendung von Schröpf- | Milzgeschwulst und die Roseola 
Schröpfköpfen. köpfen. ein. Die schmerzhafte Muskel- 
Es besteht keine Herzaffec- Häufig ist eine Herzaffection | steifheit fehlt und die Haut ist 
tion. vo: handen. trocken und brennendheiss. 
Oedematöse Geschwulst der Oedeme fehlen. | Der Patient ist meist be- 
Augenlider und des Gesichts in Appetit fehlt. wusstlus und delirirt. 


allen Fällen. 
Appetit ist meist vorhanden. 
‚ Der Patient ist bei Bewusst- 
sein. 


Behandlung. Bis jetzt waren Trichinenkranke gezwungen, 
den ganzen Process, nachdem die Embryonen die Darmwände 
durchbrochen haben, von Anfang bis zu Ende durchzumachen, denn 
die dagegen empfohlenen Mittel: Benzin, Terpentinöl u. s. w., 
welche die Abkapselung der Trichinen begünstigen sollen, erwie- 
sen sich als unwirksam. Doch lässt sich durch drastische Mittel 
ein Theil der in den Darmkanal gelangten Trichinen bald nach 
geschehener Infection entleeren und so die Einwanderung auf das 
mindeste Mass beschränken, Ist zu vermuthen, dass noch Theile 
von dem genossenen Fleische sich im Magen befinden, so passt 
ein Brechmittel, sonst ein Abführmittel (Jalappa oder Ricinusöl;, 
welches weiter verabreicht werden muss, sowie Neigung zu Ver- 
stopfung vorhanden ist, selbst wenn Darmreizungen bestehen; 
denn zuverlässige Beobachter fanden nach 5—11 Wochen noch 
trächtige Trichinen im Darmschleime auf. Bei den ausgesproche- 
nen Erscheinungen der Trichinose sucht man den Zustand des 
Kranken zu erleichtern durch warme Bäder, Abreibungen mit einem 
in Essig getauchten Schwamme und event. subcutane Morphium- 
Injectionen. Dr. Otto, welcher mehrere grosse Epidemieen durch- 
gemacht hat, behauptet, dass Tinetura ferri acetici Rademacheri, 
in ziemlich starken Gaben — bis zu 60 Gramm pro Tag — ein 
souveränes Heilmittel der Trichinose sei. Ob die homöopathischer- 
seits dagegen empfohlenen Mittel eine Wirkung entfalten können, 
ist sehr fraglich, denn die Trichine lässt sich doch nicht aus den 
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Muskeln wegschaffen, und die durch sie verursachten entzündlichen 
Zustände können erst nach erfolgter Einkapselung derselben gänz- 
lich aufhören oder wenigstens nachlassen. Die Empfehlung der- 
artiger Mittel: Arsen, Bryon., Rhus etc., ist daher in jeder 
Hinsicht problematisch, denn bei übermässiger Einwanderung von 
Trichinen wird sich ein tödtlicher Ausgang dadurch nicht abwen- 
den lassen. Ob eine palliative Linderung besonders hervortreten- 
der Beschwerden, wie der Schmerzen, der Geschwulst etc., damit 
erzielt werden kann, muss der Versuch lehren. Hauptsache wird 
es immer bleiben, den Kranken durch leichtverdauliche, kräftige 
Kost bei Kräften zu erhalten und ihn so in den Stand zu setzen, 
das Leiden zu überstehen, was meist geschieht, wenn er die 6. 
bis 8. Woche erreicht. 

In prophylaktischer Beziehung kann man sich vor der Trichi- 
nose dadurch schützen, dass man nur das vom Schweine geniesst, 
was gehörig durchgekocht oder durchgebraten oder, bei geräucher- 
ter Waare, auf Trichinen untersucht ist. Diese Untersuchungen 
gewähren zwar keine absolute, aber doch immerhin einige Sicher- 
heit; denn wenn das Schweinefleisch nur von einer geringen An- 
zahl Trichinen durchsetzt ist, so kann es vorkommen, dass ein 
Object gar keine, ein anderes nur sehr wenige Trichinen aufweist. 
Wird nun die Untersuchung nicht mit der nöthigen Sorgfalt vor- 
genommen und erstreckt sie sich nicht auf eine ganze Anzahl von 
Präparaten, so kann es trotzdem geschehen, dass trichinöses 
Schweinefleisch in den Handel kommt, namentlich wenn der mit 
der Fleischschau beauftragte Mikroskopiker nicht gewissenhaft: ist 
und die Lust zu seiner immerhin anstrengenden Arbeit verliert. 
Schlimmer sieht es in den Orten aus, wo die Fleischschau nicht 
obligatorisch ist und es ganz in der Willkür der Fleischer liegt, 
ob sie das Fleisch untersuchen lassen wollen oder nicht. Man 
kennt die Rohheit und Bornirtheit vieler dieser Leute, die sogar 
soweit ging, dass ein Schlächter im Magdeburgischen ein auf 
behördliche Anordnung vergrabenes trichinöses Schwein wieder 
ausgrub und seine Fachgenossen zu einem „Trichinenfrühstück* 
einlud.e Von den Theilnehmern an dieser Mahlzeit starb einer an 
Trichinose, während die übrigen mehr oder minder erkrankten. 
Hier kann nur eindringliche und wiederholte Belehrung und der 
Hinweis auf solche warnende Beispiele nützen. Man sorge also 
in jedem Falle dafür, dass das Schweinefleisch gut durchkocht 
oder.-durchbraten werde, dass das Pökelfleisch mindestens drei 
Wochen in Salzwasser liege (30,0 Salz auf 1 Kilo Fleisch‘, und 
dass das Rauchfleisch heiss geräuchert, nicht bloss mit Holzessig 
bestrichen werde. 
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Krankheiten des Bauchfelles,. 


8 47. Bauchfellentzündung. Unterleibsentzündung. Peritonitis. 


Man unterscheidet die acute und die chronische Peri- 
tonitis, und bei beiden Formen die circumscripte, nur über 
einen kleinen Theil des Bauchfelles verbreitete, und die allgemeine 
(diffuse) Peritonitis, die sich über den grössten Theil des Bauch- 
felles erstreckt. Gewöhnlich beginnt das Leiden als ein circum- 
scriptes und bleibt entweder als solches bestehen, ohne sich weiter 
auszudehnen, oder es verbreitet sich sehr schnell über das ganze 
Bauchfell. | 

Aetiologie. Sehr selten ist die Peritonitis eine primäre, 
durch Erkältungen oder starke Contusionen des Unterleibes ver- 
ursachte Erkrankung, sondern fast immer eine secundäre, durch 
Krankheiten derjenigen Organe, welche das Bauchfell überzieht, 
hervorgerufene. Wir finden sie in letzterem Falle im Gefolge der 
Magengeschwüre und des Magenkrebses, der mit Geschwürsbildung 
einhergehenden Krankheiten des Darmkanales, der Darmeinklem- 
mungen, der Gebärmutter- und Eierstocksentzündungen, der Bla- 
sen-, Nieren- und Milzentzündung, der Lebersyphilis, des Leber- 
krebses etc. — wenn sie acut auftritt, sehr schnell einen tödtlichen 
Ausgang herbeiführend — oder auch als metastatische Peri- 
tonitis bei der eitrigen und puerperalen Blutvergiftung, beim 
Scorbut etc. 


Anatomie. Acute Peritonitis: Das anfänglich hyperämische Bauch- 
fell bedeckt sich sehr bald an seiner freien Fläche mit einem dünnen, kleb- 
rigen, farblosen oder grauen Exsudate, welchem ein massenhaftes, serös-faser- 
stoffiges, sich in den am tiefsten gelegenen Bauchräumen ansammelndes Ex- 
sudat folgt. Häufig sondert das Bauchfell auch eine Menge Eiterzellen ab, 
die sich theils mit dem Exsudat vermischen, theils flockig in demselben um- 
herschwimmen; je: nach der vorhandenen Blutbeschaffenheit enthält das Ex- 
sudat Blutbeimischungen (hämorrhagisches Exsudat bei Krebs, Tuberkulose‘, 
oder es zerfällt sehr bald jauchig (bei septischen Zuständen, Krebs, beim Ein- 
dringen von Harn und Koth in den Bauchfellsack etc... Das Bauchfell ist 
stark serös infiltrirt, von Eiterzellen und Exsudaten getrübt, die Muscularis 
des Darmes schlaff, weich, gelähmt, sodass die Därme ihren Inhalt nicht. 
weiter befördern und durch die entstandenen Gase aufgetrieben werden. Im 
weiteren Verlaufe kommt es entweder zur Aufsaugung des Exsudats, die je- 
doch niemals vollständig erfolgt, sodass Verklebungen und Pseudomembranen 
zurückbleiben, welche die Be Zerrungen, Lageveränderungen und 
Einschnürungen bewirken, oder die festen Theile des Exsudats dicken sich ein 
und werden abgekapselt, oder es kommt zur Bildung grösserer Eitermassen, 
welche ebenfalls abgesackt werden oder das Bauchfell oder die Eingeweide 
durchbohren können. Die Bildung der Pseudomembranen und Adhäsionen 
nn durch sprossenartiges Auswachsen und massenhafte Entwickelung des 
3indegewebes und der Capillaren der Serosa vor sich. 

Die chronische Peritonitis folgt entweder auf eine acute oder 
tritt von vornherein als solche auf. Im ersteren Falle werden durch die 
oben beschriebenen Verklebungen und Verwachsungen fortwährende Reiz- 
zustände des PBauchfells unterhalten, die bindegewebigen Verdickungen 
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werden immer stärker oder es wird eine langsam vor sich gehende Eite- 
rung herbeigeführt, und es kommt sehr häufig zu massenhaften serösen 
Ausschwitzungen im Bauchfellraume, denen in der Regel acute Erschei- 
nungen vorausgehen.e Das Leiden tritt von vornherein chronisch auf bei 
Tuberkulose der Lungen, der Darm- und Mesenterialdrüsen (namentlich der 
Kinder) und verwandelt sich dann das fibrinöse Exsudat in ein käsiges, 
welches sehr bedeutende Verklebungen der Gedärme herbeiführt. ie 
eircumscripte chronische Peritonitis hat selbstverständlich nur Ver- 
wachsungen oder Eiterbildung an der erkrankten Stelle zur Folge, wäh- 
rend der übrige Theil des Bauchfells intact bleibt. Sie ist meist ein von 
einem Unterleibsorgane auf seinen Bauchfellüberzug fortgesetzter Reiz- 
zustand. 

Symptome der acuten Peritonitis. Die wesentlichsten Sym- 
ptome sind: Fieber, intensiver Schmerz im ÜUnterleibe, 
Erbrechen und die Zeichen und Folgen der stattgehab- 
ten Ausschwitzung im Unterleibe Das Fieber beginnt 
gewöhnlich mit einem Frostanfalle (bei der Peritonitis während 
des Wochenbettes treten meist wiederholte Schüttelfröste auf), die 
Temperatur ist sehr hoch (bis 40° C.), der Puls sehr frequent und 
klein, die Haut trocken, heiss (im Wochenbette mitunter schweissig), 
die Wangen glühen; brennender Durst. Gleichzeitig, oft noch ehe 
das Fieber so hochgradig wird, stellt sich ein heftiger, schneiden- 
der Schmerz im Unterleibe ein, welcher nicht die geringste Be- 
rührung der Bauchdecken gestattet und sich anfallsweise steigert, 
wenn Gase oder Speisen Darmbewegungen veranlassen. Anfäng- 
lich ist dieser qualvolle Schmerz, der den Patienten oberflächlich 
und kurz zu athmen nöthigt, nur an einer Stelle vorhanden; er 
verbreitet sich aber sehr schnell über den ganzen Bauch. Meist 
besteht Verstopfung, und schon in den ersten Tagen der Er- 
krankung findet sich Erbrechen galliger oder grünlicher Massen, 
welches sofort eintritt, wenn Patient die geringste Menge Speise 
oder Trank zu sich nimmt. Der aufgetriebene Unterleib giebt bis 
zum Eintritt der Exsudation einen tympanitischen Percussionston ; 
nach derselben wird er in den Darmbeingruben und in der Becken- 
gegend je nach der Massenhaftigkeit des Exsudats mehr oder 
minder gedämpft*.. Das Bewusstsein bleibt erhalten. Hat die 
Krankheit 5—14 Tage gedauert, so tritt entweder Besserung ein, 
mit Nachlass der Schmerzen und des Fiebers, häufig mit vermehrter 
Schweiss- und Harnabsonderung, es erfolgt Stuhl, die Dämpfung 
des Percussionsschalles wird geringer, der Kranke verträgt einen 
geringen Druck auf den Leib, oder es erfolgt der Tod, nachdem 
vermehrte Auftreibung des Leibes, kleiner, fadenförmiger Puls, 
Verlust des Bewusstseins, Schluchzen, hippokratisch verzerrtes Ge- 
sicht, häufig auch Harnverhaltung (in Folge der auf die Blase 
gelagerten Exsudatmassen) vorausgingen. — Entwickelt sich - 


*, Die Palpation des Unterleibes muss bei allen Bauchfellentzündungen, 
namentlich aber bei denen, die in Folge von Darmverschwärung entstanden 
sind, mit grösster Vorsicht vorgenommen werden; es darf kein zu starker 
Druck auf den Bauch ausgeführt werden, weil dadurch leicht eine Perforation 
des Darmes herbeigeführt wird. 
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die chronische Peritonitis aus der acuten, so nehmen die 
Schmerzen zwar ab, hören aber nicht gänzlich auf und kehren 
häufig in kolikartigen Anfällen wieder, das Fieber dauert in ge- 
linderem Grade fort und wird abwechselnd wieder heftiger, der 
Bauch bleibt aufgetrieben, der Kranke magert ab, die Knöchel 
werden ödematös, und wenn der Patient nicht nach mehreren 
Monaten an Erschöpfung oder bei einem Rückfall, der sehr häufig 
vorkommt, zu Grunde geht, leidet er in fast allen Fällen für sein 
ganzes Leben an den mannigfachsten Unterleibsstörungen , welche 
durch die unter „Anatomie“ angedeuteten Verklebungen und Ver- 
wachsungen hervorgerufen werden. In manchen Fällen bricht das 
Exsudat nach aussen durch. 

Die partielle oder circumscripte Peritonitis tritt zwar 
weniger heftig auf, wird aber oft dadurch gefährlich, dass sie sich 
auf das ganze Bauchfell ausbreitet. So lange sie circumscript 
bleibt, sind die Störungen mehr localer Art; der stechende Schmerz 
beschränkt sich meist auf die ergriffene Stelle und findet sich. wenn 
das Leiden als Fortsetzung einer anderweiten Krankheit eines 
Organes der Unterleibshöhle eintritt, nur allmählich ein. — Die 
Symptome der Peritonitis, welche bei perforirenden Magengeschwüren 
und bei Typhlitis auftritt, sind Seite 401 und 430 angegeben. 

Die tuberkulöse Peritonitis, welche am häufigsten bei Kin- 
dern beobachtet wird, verursacht die Symptome einer chronischen 
Peritonitis, doch geringen, häufig erst durch Druck hervorgerufenen 
Schmerz; zeitweise Kolikschmerzen; Fieber, welches von Zeit zu 
Zeit sich verschlimmert. Sie ist stets von Durchfällen begleitet, 
die Kinder werden atrophisch, und am Halse und in den Leisten- 
gegenden sind Drüsenanschwellungen vorhanden. Mitunter lässt 
sich bei schlaffen Bauchdecken das zu einem Klumpen zusammen- 
gezogene Netz quer unter dem Magen fühlen. Das Leiden endet 
stets mit dem Tode. 

Differentiaidiagnose. Die Verwechselung der acuten Peri- 
tonitis mit einer anderen Krankheit ist kaum möglich. Bei der 
Kolik, welche ähnliche Symptome hat, wird der Schmerz meist 
durch starken Druck auf den Bauch gebessert; nur bei Hysterischen, 
welche an Kolik leiden, ist mitunter auch die Bauchdecke gegen 
Berührung empfindlich, — in keinem Falle aber wird die Kolik 
von einer so hochgradigen Steigerung der Temperatur begleitet. 
Beim Bauchmuskelrheumatismus (der häufig bei Musikern vor- 
kommt), ebenso bei den nach Verdehnung der Bauchmuskeln durch 
Schwerheben entstehenden Schmerzen fehlen ebenfalls das Fieber 
und Erbrechen, und die Schmerzen vermehren sich bei Verschie- 
hungen der Bauchhaut. 

Behandlung. Es ist gewiss für den jetzigen Standpunkt der 
Medicin bemerkenswerth, dass sie das früher gegen acute Peritonitis 
eingeschlagene Verfahren: die Behandlung mit einer reichlichen 
Blutentziehung zu beginnen, vollständig verlassen hat. Ebenso- 
wenig sucht sie durch ein Abführmittel oder durch‘ Klystiere Stuhl 








& 47. Bauchfellentzündung. Unterleibsentzündung. 487 


zu verschaffen oder empfiehlt die beliebten Einreibungen von grauer 
Quecksilbersalbe, sondern sorgt nur dafür, dass der Patient eine 
absolut ruhige Körperlage innehält, sich nicht umher- 
wirft, dass der Darm in möglichster Bewegungslosigkeit 
erhalten und durch örtliche Anwendung der Kälte der 
localen Entzündung entgegengetreten werde. Das Abführ- 
mittel wird geradezu für nachtheilig erklärt; Speisen und Getränke 
sollen, um keine überflüssigen Darmbewegungen hervorzurufen, gar 
nicht oder nur in sehr geringen wa genossen werden, und 
zur möglichsten Beschränkung derselben werden auch stündlich 
bis zweistündlich klene Gaben Opium verabreicht. Letzteres 
Verfahren, dem auch einer der am meisten genannten homöo- 
pathischen Kliniker das Wort redete, indem er bei den heftigsten 
peritonitischen Schmerzen stündlich 0,5 der 1. Decimalverreibung 
von Opium giebt, — nicht blos als Palliativ-, sondern als Heil- 
mittel, dessen Wahl auf Grund unserer Arzneimittelprüfungen ge- 
rechtfertigt sei, indem Opium in seiner Erstwirkung den Motus 
peristalticus lähme und dadurch antiperistaltische Bewegungen (Er- 
brechen) hervorriefe, — ist auch vielfach von anderen homöopathi- 
schen Aerzten nachgeahmt worden. 

Ehe man jedoch zur Anwendung dieses Mittels schreitet, welches 
jeden Anhänger der Homöopathie in den Geruch bringen wird, 
sich mit allopathischen Mitteln zu befassen, ist es angezeigt, zu 
einem der sich so häufig bewährenden homöopathischen Mittel zu 
greifen, durch welches man, wenn es richtig gewählt ist, eine 
ebenso schnelle Besserung der Schmerzen erzielt, wie durch Opium. 
Es passen: 

Aconitum 3., namentlich bei der nach Erkältungen eintretenden 
Peritonitis, mit hochgradigem Fieber und äusserst heftigen 
Schmerzen; bis zum Eintritt der Exsudation. 

Atropinum sulphuricum 5., wenn bedeutende Kopfcongestionen, 
(Gresichtsröthe, qualvolles Erbrechen etc. vorhanden sind. Passt 
besonders, wenn die Peritonitis Folgeerscheinung eines perfo- 
rirenden Magendarmgeschwürs oder einer Brucheinklemmung 
ist, und wirkt häufig ebenso schmerzstillend wie Opium. 

Arnica 3., bei Verdacht auf Entwickelung einer Peritonitis nach 
traumatischen Einwirkungen, Stössen gegen den Unterleib etc. 
Der Eintritt des Exsudates kennzeichnet sich — neben dem 

gedämpften Percussionstone in den Darmbeingruben und in der 
Regio hypogastrica — in gutartigen Fällen meist durch wesent- 
lichen Nachlass der Schmerzen, Herabgang der hohen Tempera- 
turen, mässigeren Durst u. s. w., während in weniger gutartigen 
Fällen mit jauchigen und eitrigen Exsudaten der Nachlass der 
Schmerzen nur gering ist, das Fieber, wenn auch mit niedrigeren 
Temperaturen, fortdauert, der Bauch mehr oder weniger aufge- 
trieben und schmerzhaft und der Durst gross bleibt. Viele Prak- 
tiker greifen in gutartigen Fällen zu Bryonia alba 3. und geben 
dieses Mittel zu täglich 3—4 Gaben 1'/,—2 Wochen lang fort. 
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Doch da man nie aus den obengenannten Erscheinungen allein auf 
den Charakter des Exsudates mit Sicherheit schliessen kann, so 
erscheint wohl von Hause aus der Gebrauch eines kräftigen Re- 
sorbens, welches patho-physiologisch auch den weniger gutartigen 
Fällen entspricht, angezeigt; dies ist Mercurius sublimatus corrosi- 
vus 5., täglich 3 Gaben. Treten vermehrte Schmerzen oder erhöhte 
Temperaturen von Neuem anf, so greift man wieder zu Atropinum 
sulphuricum 5. Mit Mercur. concurriren: 

Arsenicum album 5. bei continuirlichem Fieber auch nach Ein- 
tritt des Exsudates (oder wenn die Peritonitis unter dem Bilde 
eines Typhus verläuft), wenn der Patient sehr ängstlich und 
beklommen ist; wenn die heftigen Schmerzen fortdauern; 
wenn der Bauch bedeutend aufgetrieben und das Herz nach 
oben gedrängt ist, sodass der Herzstoss 3—4 Um. über der 
normalen Stelle gefühlt wird. Arsen. passt auch, wenn ein 
seröses Exsudat sehr lange hartnäckig fortbesteht, und der 
Bauch sich wie bei der Bauchwassersucht anfühlen lässt. 

Sulphur 3., wenn Merc. (und im letzteren Falle Arsen.) im Stiche 
liessen oder die Resorption des Exsudates nur bis zu einem 
bestimmten Grade bewirkten. Dieses Mittel wirkte mitunter 

noch dann, wenn Exsudate Monate lang unverändert geblieben 
waren. 

Seltener kommen in Frage: Veratrum album 3., im ersten Sta- 
dium, wenn das Leiden unter dem Bilde einer Cholerine auftritt; — 
Colocynthis 3., als Zwischenmittel, wenn sehr heftige Kolikschmerzen 
bestehen; Phosphorus 5. bei erschöpfenden Durchfällen. 

Gelingt es durch kein Mittel, ein grösseres seröses Exsudat 
zur Aufsaugung zu bringen, und fehlen alle entzündlichen Er- 
scheinungen, so kann man die Wassermassen durch einen Einstich 
mit dem Troikart entleeren. Die eitrigen Exsudate dagegen brechen, 
wenn sie nicht resorbirt werden, oft nach inneren Organen durch, 
dadurch oftmals einen tödtlichen Ausgang herbeiführend oder 
Monate lang eitrige Durchfälle, eitrigen Harn etc. verursachend, 
sodass die Kranken sich nur allmählich erholen. Sulphur 3.—6., 
mitunter auch eine Gabe China 2., sind bei kräftigender Kost und 
imöglichster Ruhe und Schonung in solchen Fällen anzuempfehlen. 
Bleiben Verwachsungen und Verklebungen zurück, so tritt die in 
$ 35 (Erschwerte und aufgehobene Durchgängigkeit des Darm- 
kanales) angegebene Behandlung ein. Die durch ein perforirendes 
Magengesc hwür entstehende Peritonitis ist in $ 25 besprochen. 

Die chronisch auftretende (meist circumscripte) Peritonitis er- 
fordert dieselbe Behandlung wie die acute. Leidet besonders der 
Blasenüberzug und sind Harnbeschwerden damit verbunden, so wird 
Cantharis 6.—12. empfohlen, bei unterdrückter Harnabsonderung und 
sich einstellenden Oedemen auch Squilla 3. Abgesackte Exsudate 
sucht man entweder durch Hepar sulph., Mercur. oder Sulphur 
zur Resorption oder zur Entleerung nach aussen anzuregen, welche 
Mittel durch consequente Anwendung feuchtwarmer Umschläge 
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wesentlich in ihrer Wirkung unterstützt werden. Zeigt sich an 
irgend einer Stelle Fluctuation, so ist die Entleerung des Eiters 
mit einem Troikart nöthig; dann passen folgende Mittel: Calcarea 
carbonica oder Phosphor., Silicea; — bei anämischen Erscheinungen 
auch China 2., oder Ferrum carbonicum 2. 

Die tuberculöse Peritonitis ist unheilbar. Doch kann man 
versuchen, durch oben genannte Mittel Linderung zu verschaffen; 
namentlich dürften Phosphor. und Arsenicum jodatum zu empfehlen 
sein. 

Die Behandlung der puerperalen, im Verlaufe des Wochen- 
bettes entstehenden Bauchfellentzündung (Perimetritis) wird später 
unter den Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane bespro- 
chen werden. 

Obgleich die Schmerzen, namentlich bis zum Eintritte der 
Exsudation, dem Kranken schon jede unnütze Bewegung verbie- 
ten, so schärfe man ihm doch absolut ruhiges Verhalten ein und 
lasse ihn nicht sich unnützer Weise aufrichten. Welche Lage 
er nach Eintritt des Exsudates einzunehmen hat, hängt von der 
Lage des letzteren ab. Befindet sich dasselbe mehr links, so muss 
er auf der linken, wenn rechts: auf der rechten Seite, wenn im 
Hypogastrium: horizontal liegen und so lange in dieser Lage ver- 
harren, bis vorgenommene Versuche erweisen, dass eine andere 
Lage ohne vermehrte Beschwerden eingenommen werden kann. 
— Kräftigere Patienten geniessen in den ersten Tagen am besten 
gar keine Speisen, während schwächlichere etwas Suppe zu sich 
nehmen können. Zur Stillung des Durstes genügen kleine Schlucke 
Eiswasser oder das Verschlucken kleiner Eisstückchen. Kohlen- 
saures Wasser ist streng zu vermeiden, da es den Magen aufbläht 
und die Beschwerden vermehrt. Ist das Fieber beseitigt und nur 
noch das Exsudat mit den von ihm abhängigen Beschwerden vor- 
handen, so ist roborirende Diät (Seite 118) nöthig, doch mit der 
grössten Vorsicht, um den Darm nicht zu überladen. — Der Ver- 
stopfung wegen kann man, so lange der eigentliche Entzündungs- 
process dauert, ausser Sorge sein, denn sie ist ohne Einfluss auf 
den Verlauf. Erst wenn die heftigen Schmerzen vorüber sind, 
giebt man regelmässig täglich ein Klystier, falls der Stuhl nicht 
von selbst erfolgt. — Ob kalte oder warme Umschläge 
zur Linderung der Schmerzen zu verwenden sind, hängt davon 
ab, welche vom Kranken besser vertragen werden. In manchen 
Fillen ist der Unterleib so empfindlich, dass nicht der leiseste 
Druck vertragen wird und sogar die Bettdecke entfernt werden 
muss; in anderen thun Kaltwasser-Compressen auf den Bauch, die 
alle 5 Minuten erneuert werden, ausserordentlich wohl und kön- 
nen deshalb in jedem Falle versucht werden. Doch stehe man 
davon ab, wenn der Kranke sich nicht erleichtert dadurch fühlt 
und die Schmerzen sich vermehren oder Frostschauer eintreten; 
dann versuche man feuchtwarme Umschläge, die überhaupt vom 
4.—5. Tage der Erkrankung ab allein angezeigt sind. Man ver- 
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wendet dazu am besten warmen Brei, den man in Flanell ein- 
schlägt und lässt den Patienten, nachdem er sich soweit erholt 
hat, dass er das Bett auf eine oder einige Stunden verlassen kann, 
ausserdem täglich ein lauwarmes Bad nehmen. 


$ 48. Bauchwassersucht. Ascites. 


Unter Bauchwassersucht versteht man eine fast immer 
chronisch (nur bei Scharlach und nach Erkältungen acut) ent- 
stehende Ansammlung von Flüssigkeit im Bauchfellraume, 
in grösserer oder geringerer Menge, von '/„—20 Litern, welche 
die Bauch- und Brusteingeweide in hochgradigen Fällen ganz 
bedeutend comprimirt und sich entweder frei im Bauchfellraume 
befindet oder als Hydrops saccatus durch Verwachsungen in einem 
bestimmten Theile desselben cystenartig abgeschlossen ist. 

Anatomie. Die transsudirte seröse Flüssigkeit ist namentlich stark 
eiweisshaltig, bis zu 5"/,; ausserdem finden sich geringe Mengen Faser- 
stoff, beim Ascites von Leber- und Gallenleiden auch Gallensäure und Gallen- 
farbstoff, bei Zuckerharnruhrkranken Traubenzucker, wie überhaupt normale 
und abnorme Harnbestandtheile. Je nach ihrer Zusammensetzung ist sie klar 
oder bis ins Grünliche spielend. Das Bauchfell ist entweder unverändert, oder 
trübe, glanzlos und verdickt, serös infiltrirt, die Oberfläche der Unterleibs- 
eingeweide gebleicht. 

Entstehungsursachen. Die Bauchwassersucht ist nie eine 
selbstständige, sondern stets die Folgekrankheit der Veränderung 
eines Organes oder der Blutbeschaffenheit. In letzterem 
Falle ist gewöhnlich allgemeine Wassersucht vorhanden oder tritt 
zu einer Bauchwassersucht hinzu bei hohen Schwächezuständen 
durch erschöpfende Krankheiten, bei starken Eiterungen und Blut- 
verlusten, bei krebsigen und tuberkulösen Erkrankungen, Scorbut, 
Bleichsucht und Wechselfieberkachexie. Man spricht in diesem 
Falle von einer kachektischen oder _marantischen Wasser- 
sucht; während man die ersteren zu den mechanischen Was- 
sersuchten rechnet, welche durch Behinderung der Strömung im 
Pfortadergebiete bei Lebererkrankungen, Geschwülsten im Unter- 
leibe, sowie durch erschwerte Rückströmung des Blutes zum Her- 
zen bei Herzklappenfehlern und Verengerungen, Lungenverdichtun- 
gen u. s. w. hervorgerufen werden. Für die Praxis wichtig ist 
endlich noch die Unterscheidung zwischen sthenischem und asthe- 
nischem Ascites. Ersterer ist die Ansammlung einer serösen Flüs- 
sigkeit im Bauchfellraum im Verlaufe der im vorigen Paragraphen 
besprochenen Peritonitis. 

Symptome. Die Ansammlung von Wasser im Bauchfellraume 
verursacht anfänglich, so lange sie noch gering ist, keinerlei Be- 
schwerden, und nur bei horizontaler Lage findet sich ein gedämpf- 
ter Percussionston in der Lendengegend, der, wenn der Kranke 
sich auf die rechte Seite legt, nur auf der rechten Seite vorhan- 
den ist; denn die Flüssigkeit zieht sich, dem Gesetze der Schwere 
folgend, dorthin. Später dehnt sich das Hypogastrium aus und 
ragt, besonders beim Stehen, gewölbt hervor, es treten Vollsein 
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und Athembeengung ein; im Liegen vertheilt sich die Flüssigkeit 
über die seitlichen Bauchgegenden. Im weiteren Verlaufe wird die 
Form des Bauches immer mehr verändert, die Flüssigkeitsgrenze 
steigt immer höher; es tritt deutliche Fluctuation ein — oder rich- 
tiger: Undulation — (wenn man die eine Hand flach an die 
eine Bauchseite legt und mit der anderen Hand einen leichten 
Schlag gegen die andere Seite führt, wo sich dann die Flüssig- 
keitswelle dem Gefühl mittheiltj, der Bauch wird beim Stehen 
spitz, und wenn sich der Kranke auf die Seite legt, so folgt die 
Flüssigkeit oft mit hörbarem Geräusche dorthin nach (Succussions- 
geräusch). Später steigt die Flüssigkeit immer höher, die Bauch- 
decken dehnen sich aus und zeigen zahlreiche, bläuliche Stränge; 
der Nabel wird hervor-, das Zwerchfell und die Lieber nach oben 
gedrängt, dadurch tritt Compression der Lungen mit bedeutender 
Schwerathmigkeit ein. 

Darmstörungen sind anfangs oft nur mässig vorhanden, zu- 
weilen Verstopfung und schlechte Verdauung, später Durchfälle. 
Die Harnabsonderung ist vermindert, concentrirt, dunkel. Der 
Kranke wird allmählich immer unbehülflicher und leidet in Folge 
der Stauung an Herzklopfen und Schwindel, während Schmerzen 
und Fiebererscheinungen fehlen, wenn sie nicht durch das ursäch- 
liche Leiden bedingt werden. 

Die Krankheit geht entweder in Genesung über durch Auf- 
saugung der Flüssigkeit und Ausscheidung durch die Nieren, den 
Darm und die Haut, seltener durch Berstung des Nabels oder der 
Scheidehaut des Hodens, während in anderen Fällen der Tod ent- 
weder durch die ursächliche Krankheit oder unter den Symptomen 
allgemeiner Wassersucht erfolgt. Der Tod tritt in der Regel sicher 
ein, wenn Tuberkulose oder auch Krebs des Bauchfelles (der mit- 
unter als Fortsetzung des Krebses benachbarter Organe beobachtet 
wird), und wenn ein unheilbares Leber-, Herz-, Nieren- oder Lungen- 
leiden zu Grunde liegt. Einen günstigeren Ausgang nimmt meist 
der Ascites, welcher durch Wechselfieberkachexie, Chlorose, typhöse 
Processe und Blutverluste bedingt ist, sowie die mehr acut (nach 
Scharlach und Erkältung) auftretende Form. 

Differentialdiagnostisches. Verwechselungen von Schwanger- 
schaft und Bauchwassersucht kommen oft vor, und kann man häufig 
nicht eher eine bestimmte Diagnose auf erstere stellen, namentlich wenn 
die Kranken fettleibig sind, bis sich Kindesbewegungen einstellen und 
Milch sich aus den Brüsten herausdrücken lässt. Der Hydrops saccatus 
unterscheidet sich von der freien Bauchwassersucht dadurch, dass er im 
Liegen, wie im Stehen denselben gedämpften Percussionston zeigt, — 
von der Eierstockscyste meist immer durch den verschiedenen Ort und 
andere Entstehungsursachen. {Vergl. Ovariengeschwülste. — Da die 
Frage, von welcher Ursache der Ascites abhängig ist, für die Behand- 
lung ausserordentlich wichtig ist, so darf kein Organ, von welchem er 
ausgehen kann, ununtersucht bleiben; das Herz, die Leber, die Nieren etc. 
Auf Lebererkrankungen deutet häufig die gelbsüchtige Farbe der Haut; 
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auf Nierenerkrankungen der Eiweissgehalt des Harns. Der Zustand des 
Bauchfelles wird verdächtig, wenn Fieberbewegungen vorhanden sind, die 
Empfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit des Bauches an einzelnen Stellen 
beträchtlicher ist, das Aussehen sehr kachektisch wird (Krebs), die 
Abmagerung rasch fortschreitet, die Lungen tuberkulös sind. Bei 
allgemeinen Bluterkrankungen findet sich die Haut- sehr bald zur 
Bauchwassersucht, oder letztere zu dieser. Die differentiellen Unter- 
schiede zwischen Bauchwassersucht (Ascites) und Eierstockswassersucht 


sind folgende: 


Ascites. 


Die Anschwellung ist von Anfang an eine 
gleichmässige und allgemeine. 

Bei Lageveränderungen verändert sich die 
obere Flüssigkeitsgrenze, denn das Wasser sucht 
stets die tiefsten Gegenden der Bauchhöhle auf, 
und der Bauch plattet sich in der Rückenlage ab. 

In der Rückenlage ergiebt die Flüssigkeit 
bei nicht sehr grosser Menge in den Seiten und 
im unteren Theile des Bauches einen leeren Ton 
bei der Poreussion, welcher nach oben in einer 
eoncaven Linie (—) von vollem tympanitischem 
Ton begrenzt wird. Ist die Flüssigkeitsansumm- 
lung so bedeutend, dass saämmtliche Eingeweide 


Eierstockswassersucht. 


Die Anschwellung ist gewöhnlich in der 
rechten oder linken oder in beiden Hüftbein- 
gruben entstanden. Kleinere Eierstocksge- 
schwülste verändern ihre Lage bei Lagever- 
änderungen der Patientin. Die Geschwulst und 
Fluctuation ist, sobald sie grösser geworden.. 
nur auf einen Theil des Bauches beschränkt. 

Der Percussionston ist leer und überall nur 
auf die betreffenden Gegenden beschränkt 
Er ändert seine Stelle nur wenig bei Lageverän 
derungen und beschreibt eine convexe Linie (— 7 
(Von der schwangeren Gebärmutter unterscheidet 
sich die Eierstocksgeschwulst durch das Fehlen 


überdeckt sind, so wird der Ton überall leer. der Herztöne, der Kindesbewegungen, der fühl- 


baren Kindestheile u.s. w. Ebenso deutet die 
: Fortdauer der Menstruation die Nichtschwanger- 
ı schaft an.) 
Behandlung. Der Ascites lässt sich selbstverständlich nur in 
den Fällen heilen, wo die ursächliche Erkrankung eine heilbare 
ist; in allen anderen kann nur zeitweise Besserung erzielt werden. 


Bei der acut, namentlich nach Scharlach sich entwickelnden 
Bauchwassersucht passen: 


Apisinum 5., wenn der Process sich sehr rapid entwickelt, sowie 
erhöhte Temperaturen mit beschleunigtem, vollem Pulse zu- 
gegen sind. 

Hepar sulphuris calcareum 3., wenn die Geschwulst sich olme 
erhebliche Temperatursteigerungen entwickelt, © wenn keine 
Blutkörperchen im Harn bemerkbar und nur unbedeutende 
Nierenschmerzen zugegen sind. 

Phosphorus 5., besonders, wenn Blutcylinder oder freie Blut- 
körperchen im Harn vorhanden sind oder wenn gleichzeitig 
Bronchial-Katarrlı besteht. 


Ein ausgezeichnetes Beihilfsmittel ist bei der Scharlach- 
wassersucht die Seite 127 beschriebene Modification des römisch- 
irischen Bades. 

Dasselbe Verfahren dürfte sich bei der Bauchwassersucht 
in Folge von Unterdrückung der Hautthätigkeit bewähren. 
sofern man Dämpfbäder eder römisch-irische Bäder nicht haben 
kann. Ausser den oben genannten Mitteln haben sich in einzelnen 
Fällen bewährt: Mercurius corrosivus 5., Bryonia alba 3., Dulca- 


mara 3., Helleborus 3., und in verzweifelten Fällen Arsenicum 
album 4. 
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Gegen die chronische Bauchwassersucht im Allge- 
meinen passen: 

Kali carbonicum 3., wichtiges Mittel bei Herz- und Lungenleiden- 
den, sowie bei Emphysematikern, besonders bei Personen 
vorgerückten Alters, sowie bei Bauchwassersucht nach Unter- 
drückung der Regel. 

Arsenicum album 4., ebenfalls bei Ascites im Verlaufe von Lungen- 
und Herzleiden, bei der Wechselfieber-Kachexie (wenn schon 
viel Chinin gebraucht wurde), sowie beim Leberkrebs. Tritt 
nach mehrtägigem Gebrauche von Arsenicum keine reichliche 
Harnabsonderung und Abnahme der Geschwulst ein, so ist 
das Mittel zu verlassen, da es dann nicht passt und ein spä- 
terer Erfolg nicht zu erwarten ist. 

Aurum muriaticum 3. bei Leber- und Herzkranken, sowie wenn 
sich Wassersucht im späteren Verlaufe der Syphilis entwickelt 
und Kali hydrojod. im letzteren Falle seine Wirkung versagt. 

Kali hydrojodicum 2. (wässerige Lösung, täglich 2 bis 3 Mal 
10 Tropfen) bei Ascites im Verlaufe der Syphilis, sowie bei 
Lungenleiden. 

China 1. bei Ascites in Folge von allgemeiner Schwäche nach 
schweren Krankheiten, bei Lebererkrankungen, sowie bei 
Wechselfieber-Kachexie, wenn kein Chininmissbrauch voraus- 
ging. (China ist nicht sehr verlässlich.) 

Phosphorus 5. bei Ascites in Folge von Lungen- und Nieren- 
leiden, namentlich in deren späterem Verlaufe; wenn hart- 
näckige chronische Bronchialkatarrhe vorhanden sind. 

Sulphur 3. passt oft bei sehr langgedehntem Verlaufe der Krank- 
heit, erregt die Reaction und bahnt einem anderen Mittel den 
We. 

Digitalis purpurea 2. (oder noch besser: Infusum herb. Digit. 
(1:150) mit 15,0 Syr. simpl., zwei- bis vierstündlich ein Ess- 
löffel voll), namentlich bei Herzkranken, bei denen Lungen- 
ödem droht, sehr schnell Diurese bewirkend. Darf nicht zu 
lange gegeben werden. 

Ausserdem können zur Wahl kommen: 

Bei Herzleidenden: Spigelia 3., Cactus grandiflorus 3., Kalmia lati- 
folia 3. 

Bei Nierenkranken: Asclepias tuberosa (2. Verreibung der trockenen 
Wurzel); Calcarea carbonica 3.; Colchicum 3.; Helonias dioica 2. 
(nach Scharlach); Lycopodium 3.; Mercurius subl. corros. 5.; Pru- 
nus spinosa 2.; Canth. 3.; Squilla 2.; Oleum terebinthinae 3. 

Bei Leberkranken: Carbo vegetabilis 3. (Besonders bei Trinkern); 
Chelidonium majus 3. (bei Fettleibigen); Fluoris acidum 6. (bei 
Trinkern); Leptandra virginica 2. (bei Lebercirrhose und Gelbsucht). 

Bei Wechselfieberkachexie: Capsicum 3.; Eupatorium purpureum 
und perfoliatum b; Ferrum carbonicum 2. 

Endlich: Euphorbia cyparissias 2. bei Bauch- und allgemeiner 
Wassersucht; — Senecio aureus 2., wenn abwechselnd dunkler, spär- 
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licher oder vermehrter wässeriger Harn vorhanden, namentlich nach 
Unterdrückung der Regel. 

Da bei Wassersuchten die Reaction sehr darniederliegt, so ist 
von höheren Potenzen und selteneren Gaben nur ausnahmsweise 
etwas zu erwarten. Man verabreicht täglich 2—3 Gaben des ge- 
wählten Mittels und geht bald zu einem anderen über, wenn keine 
Besserung eintritt. Bleibt Alles erfolglos, so muss ein Versuch 
mit harntreibenden Mitteln gemacht werden. Diese sind Apocynum 
cannabinum 6, oder Asclepias syriaca 6, täglich 3 Mal 15 Tropfen 
in Wasser; Coccus cacti 1. Verreibung täglich 3 Mal eine Messer- 
spitze voll, besonders bei Nierenkranken; Chimaphila umbellata b 
(wie Apocyn.), oder ein schwacher Aufguss von Petersiliensamen, 
oder geschabter schwarzer Rettig mit Zucker vermischt; oder 
50 Gramm getrocknete Scilla maritima, mit !/, Liter Rothwein 
24 Stunden lang digerirt, und davon täglich einige Esslöffel voll 
genommen. Entstand die Krankheit nach entzündlichen Zuständen 
des Bauchfelles, so kann man auch den Saft von 2—3 Citronen 
in Zuckerwasser täglich verabreichen. Ist eine Lebererkrankung 
vorhanden, oder darf man einer schweren Nierenaffection wegen 
die Nierenthätigkeit nicht anregen, so kann man auch einen Ver- 
such mit der purgirenden Methode machen. Man benutzt dazu 
einen Aufguss der Faulbaumrinde oder der inneren Rinde des 
Fliederstrauches, oder Gummigutti in 1. Decimalverdünnung, 
alle 2—4 Stunden 2—3 Tropfen auf Zucker genommen. Treten 
allzu häufige und wässerige Stühle ein, so muss man damit aus- 
setzen; ebenso wende man keines dieser Mittel an, wenn Magen- 
und Darmschleimhaut leiden. Eine Gegenanzeige für die drasti- 
schen und harntreibenden Mittel besteht bei allen anämischen und 
Schwächezuständen. 

In diätetischer Beziehung muss man den Patienten bei Dar- 
niederliegen der Ernährung durch kräftige Nahrung möglichst lange 
zu erhalten suchen, während bei kräftigen Personen mit gesunder 
Magen- und Darmschleimhaut die Kost etwas knapper sein darf. 
Als letztes Hülfsmittel ist die Punction des Bauches gestattet, 
wenn die Beschwerden immer hochgradiger werden, aber entzünd- 
liche Erscheinungen fehlen. Das Leben der Kranken kann durch 
diese Operation um einige Jahre verlängert werden, obgleich die 
Zeiträume zwischen den Punctionen schliesslich immer kürzer 
werden und endlich der Tod in Folge des massenhaften Eiweiss- 
verlustes erfolgt. 
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Krankheiten der Leber. 


8 49. Hyperämie der Leber. Hyperaemia hepatis. 
Muskatnussleber. 


Man unterscheidet zwei Formen von Blutüberfüllung (Hyper- 
ämie) der Leber: die congestive Hyperämie, welche durch den 
vermehrten Zufluss des Blutes zu diesem Organe, durch Quetschungen 
und andere traumatische Einwirkungen, durch gewohnheitsmässigen 
Genuss alkoholischer Getränke oder zu stickstoffreicher Nahrung 
bei sitzender Lebensweise, durch Unterdrückung gewohnter Blu- 
tungen (Ausbleiben der Regel, der Hämorrhoidalblutungen etec.), 
sowie durch Malariainfection und Einwirkung grosser Hitze in 
heissen Ländern zu Stande kommt, und die Stauungshyperä- 
mie, welche durch den erschwerten Abfluss des Blutes aus den 
Lebervenen entsteht und bei Herz- und Lungenkrankheiten (die, 
wie z. B. die Klappenfehler des Herzens, die Tuberkulose und das 
Emphysem der Lungen, den Durchgang des Blutes erschweren) 
beobachtet wird. 

Anatomie. Bei der congestiven Hyperämie ist die Leber ge- 

schwellt, vergrössert und bluthaltiger in allen ihren Theilen, während bei der 
Stauungshyperämie hauptsächlich das Centrum der Leber betheiligt ist. 
Hier dad die in der Mitte liegenden Lebervenen mit Blut überfüllt und er- 
weitert, die in der Peripherie der einzelnen Zellengruppen (Acini) der Leber 
befindlichen Verbreitungen der Pfortader dagegen nicht. Bei Durchschnitten 
der Leber bietet die Schnittfläche ein muskatnussähnliches, gesprenkeltes An- 
sehen dar, indem die erweiterten Centralvenen als rothe Punkte in der gelben 
Grundsubstanz erscheinen (Muskatnussleber. Letztere wird durch den 
starken Druck des angestauten Blutes allmählich atrophisch, mit feinen Fett- 
körperchen durchsetzt und schwindet allmählich, sodass die anfangs ver- 
rösserte Leber zusammenschrumpft und sich sehr verkleinert (atrophische 
Tuskatnussleber', ferner wird durch die erweiterten Venen ein Druck 
auf die feineren Gallengänge ausgeübt, eine Stauung in der Gallenabsonde- 
rung und hierdurch Gelbsucht herbeigeführt. 

Symptome. Bei der congestiven Hyperämie klagen die 
Kranken über Druck und Völle in der Herzgrube, häufig auch 
über heftige Schmerzen. Mitunter sind grünliches Erbrechen und 
leichte Fieberbewegungen vorhanden, namentlich wenn die Leber- 
anschwellung sehr bedeutend oder die Congestion der Anfang einer 
Entzündung ist. Bei der Untersuchung der Leber, die man nach 
der Seite 104 gegebenen Anleitung vornimmt, findet man die 
Leber geschwellt und gegen Druck mässig empfindlich. Charakte- 
ristisch für die congestive Hyperämie ist das schnelle An- und 
Ahschwellen der Leber und die Wiederkehr der Anschwellun- 
gen, wenn die sie verursachenden Reize sich wiederholen, während 
bei der 

Stauungshyperämie die Anschwellung eine bleibende ist, da 
ihre Ursache in der Regel schwerer oder gar nicht gehoben wer- 
den kann und erst später eine Schrumpfung und Verkleinerung 
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der Leber stattfindet. In der Regel ist die Stauungshyperänie 
von gelblicher Färbung der Haut und Augenbindehaut, seltener 
von vollständiger Gelbsucht begleitet; noch wichtiger ist für die 
Diagnose die cyanotische (blausüchtige) Färbung des Gesichts. 
Zum Unterschiede von wirklichem Ikterus sind die Stühle bei der 
Stauungshyperämie gallig gefärbt, da bei letzterer die Gallen- 
absonderung nicht aufgehoben ist. Sobald die Atrophie der Leber 
beginnt, stellt sich allgemeine oder Bauchwassersucht, 
häufig zunächst mit Oedemen an den Füssen, dem Gesichte und 
Halse beginnend, ein. 

Die Diagnose der durch Stauungshyperämie hervorgerufenen 
Muskatnussleber ist klar, wenn sich bei einem chronischen Lun- 
gen- oder Herzleiden eine Leberanschwellung findet, welche bei 
gleichzeitigem Auftreten von Oedemen oder Bauchwassersucht und 
gelblicher Hautfärbung oder Bläue des Gesichtes kleiner wird. 

Behandlung. Da die congestive Hyperämie der Leber, 
namentlich wenn sie sich häufig wiederholt, zu den schwersten 
Störungen und Veränderungen dieses Organes Veranlassung geben 
kann, so ist ihre Beseitigung ausserordentlich wichtig. Man er- 
reicht dies einestheils durch Regelung der Lebensweise, andern- 
theils durch Anwendung homöopathischer Mittel. Können Trinker 
sich nicht entschliessen, dem ce des Alkohols zu entsagen, 
so ist selbstverständlich keine Heilung möglich, und ebensowenig 
werden Heilversuche bei solchen Kranken, die eine stickstoffreiche 
Kost geniessen und sich zu wenig Körperbewegung machen, wenn 
sie nicht zu einer reizlosen Diät zurückkehren, hauptsächlich von 
Gemüse und einfacher Hausmannskost leben, viel Wasser trinken 
und fleissig spazieren gehen, von Erfolg begleitet sein. In erster 
Linie steht die Sorge für regelmässige Leibesöffnung, welche bei 
den Patienten der letztgenannten Art theils schon durch Abände- 
rung der Lebensweise, theils durch den Gebrauch von jenen Mit- 
teln, die in § 31 (chronischer Darmkatarrh) genannt sind, erreicht 
wird. Es gehören hierher: bei sehr trägem und trockenem Stuhl, 
Auftreibung des Leibes, wenig Blähungsbeschwerden: Natrum 
muriaticum 3., Nux vomica 3., Graphites 3., Lycopodium 3.; — 
bei trägem Stuhl und vielen Schmerzen im Unterleibe, die durch 
Blähungsabgang und nach dem Stuhlgang sich bessern: Podo- 
phyllum 6 oder Podophyllinum 1. (täglich 1—2 Decigramm), Cal- 
carea carbonica 3., Carbo vegetabilis 3., Magnesia muriatica 3., 


Sulphur 3.; — wenn die Durchfälle mit Verstopfung abwechseln: 
Natrum sulph. 3., Carduus marianus 60, Mercurius solubilis 3., 
Sepia 3.; — wenn die Leberanschwellung besonders nach Aerger 
auftritt: Chamomilla 2.; — bei blinden Hämorrhoiden: Nux vom. 3., 
Sulphur 3., Collinsonia 2., Aesculus hippocastanum 2., Graphi- 
tes 3.; — mit blutenden und Schleimhämorrhoiden: Carbo vege- 


tabilis 3.; Mercurius solubilis 3., Lycopodium 3., Sulphur 3.; bei 
der Leberhyperämie durch traumatische Einwirkung passt nament- 
lich Arnica 3.— 6. neben gleichzeitiger Anwendung von Kalt- 
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wasserumschlägen; (Dr. Leon Simon heilte einen nach Trauma 
entstandenen Fall durch Hepar sulphuris calcareum); — bei un- 
terdrücktem Monatsflusse zieht man Pulsatilla 3., Sepia 3., Sul- 
phur 3.—6. in Gebrauch; — bei Malariainfection: China 1., Arsen. 3. 
Genügen diese Mittel nicht, so lässt man den Kranken in der 
geeigneten Jahreszeit eine Milch- oder Traubencur, oder auch 
eine Brunnencur brauchen. Leidet die Ernährung nicht, so passen 
namentlich alkalische Quellen, wie Carlsbad, Vichy, Marien- 
bad, Gleichenberg, Neuenahr etc.; wenn dagegen die Er- 
nährung darniederliegt, die kohlensäurereichen Kochsalzquellen 
Kissingen, Homburg, Wiesbaden, Soden etc.; wenn die 
Kranken sehr anämisch sind oder sich bereits wassersüchtige Er- 
scheinungen eingefunden haben, wie dies besonders nach ver- 
schleppten Wechselfiebern vorkommt, salinische Eisenquellen: 
Cudowa, Elster, Franzensbad etc. 

Die Stauungshyperämie ist einer direkten Behandlung 
nicht zugängig, sondern kann nur geheilt werden, wenn man ihre 
Ursachen zu heben vermag. Man wolle deshalb die betreffenden 
Capitel dieses Werkes vergleichen (Herzkrankheiten, Lungenem- 
physem, Lungentuberkulose etc.) Im Allgemeinen führen die 
bereits obengenannten Mittel: Nux vom., Natrum. mur., Carbo 
veg., Sulph. u. a. eine palliative Besserung herbei, während bei 
der Muskatnussleber noch Phosphor. 5. und Arsenicum album 5. 
zu versuchen sein dürften. Ist ein Herzklappenfehler die Ursache, 
so kann man die Compensation des gestörten Kreislaufes durch 
die bewährten Herzmittel: Digit. 3., Kali carb. 3., Benzoes aci- 
dum 3., Kalmia 3., Strophantus 3., Cactus grandiflorus 3., Aurum 
muriaticum 3. herbeizuführen suchen. Drastische Mittel (die oben 
genannten Mineralwässer) dürfen in letzterem Falle nur mit grosser 
Vorsicht angewandt werden. Unter ihnen verdienen die kohlen- 
säurereichen Kochsalzquellen von Soden den Vorzug. 


$ 50. Leberentzündung. Hepatitis. 


Die moderne Pathologie unterscheidet fünf verschiedene For- 
men der Leberentzündung: a. die Entzündung des Bauchfellüber- 
zuges der Leber und der Glisson’schen Kapsel; b. die Lebercir- 
rhose; c. die syphilitische Leberentzündung; d. den Leberabscess, 
und e. die acute gelbe Leberatrophie. In anatomischer Hinsicht 
unterscheiden sie sich in folgender Weise: 

Bei der Entzündung des Bauchfellüberzuges der Leber und 
der Glisson’schen Kapsel, die entweder über die ganze Leber oder 
nur über einen Theil der Leber verbreitet ist, findet stets eine Binde- 
gewebsneubildung mit Verdickung des Gewebes statt, welche in letz- 
terem Falle zu einer Compression der Gallengänge und der Pfortader, 
und wenn die convexe Leberfläche davon betroffen ist, zu oberfläch- 
licher Lappung des Organes und zur Schrumpfung desselben führt. 

Die Lebereirrhose besteht in einer Wucherung des interstitiellen 
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Bindegewebes der ganzen Leber, welches als Glisson’sche Kapsel die 
Leber bis in ihre feinsten Gefässverzweigungen begleitet und als fibröses 
Gerüst die einzelnen Leberläppchen (Acini) umgiebt. Im ersten Stadium 
ist die Leber geschwollen. Man sieht bei Durchschnitten der Leber die 
Lebersubstanz von dem neugebildeten graurothen Bindegewebe strang- 
artig durchzogen. Im zweiten Stadium kommt es in Folge theilweisen 
Zugrundegehens der Leberzellen zu einer Verkleinerung der Leber bis 
zur Hälfte ihres Volumens, namentlich in der Dicke, da das neugebildete 
immer härter und dichter und weisslich werdende Bindegewebe die 
Leberläppchen zusammenschnürt, und zwar nicht, wie bei der Muskat- 
nussleber, die einzelnen Acini, sondern stets mehrere derselben, welche 
körnchenartig darin eingeschlossen sind. Die Oberfläche wird dadurch 
uneben und grobkörnig (granulirte Leber) und bei Einschnitten in die 
lederartig zäh werdende Lebersubstanz sieht man die von dem weissen 
Bindegewebe eingeschlossenen Leberläppchen erbsen- bis haselnussgross 
liegen. Da nun die Farbe der Granulationen in Folge der Gallenstauung 
graugelb geworden ist, so nennt man diese Leberkrankheitsform Cirrhose 
(von 16005, gelb). 

Die syphilitische Leberentzündung ist entweder eine aus 
massenhaften Bindegewebswucherungen bestehende Entzündung der Leber- 
kapsel, die von der obengenannten keine hervorstechenden anatomischen 
Unterschiede darbietet, oder derselbe Process wie unter der Leber- 
cirrhose beschrieben, der sich jedoch nur auf einzelne Theile der Leber 
erstreckt, sodass tiefe, narbige Einziehungen in der Substanz derselben 
entstehen (gelappte Leber), da die von den Bindegewebswucherungen 
eingeschnürten Leberacini atrophisch werden. Eine besondere Form 
dieses partiellen Entzündungsprocesses bilden die sypbilitischen 
Gummiknoten ‚Gummata). Sie sind basel- bis wallnussgross und 
meist an der Oberfläche der Leber befindlich. Ihre äussere Schicht 
wird von einer schwieligen, festen Bindegewebssubstanz gebildet, welche 
eine bröckliche, käsige Masse einschliesst. 

Der Leberabscess tritt nur in einem oder in einzelnen Theilen 
der Lebersubstanz auf. Zunächst entfärben sich einzelne Acini und 
zerfallen zu einer eiweissartigen feinkörnigen Masse. Gleichzeitig findet 
Eiterzellenbildung von der benachbarten Bindegewebssubstanz aus statt, 
welche sich mit den zerfallenen Leberzellen verbindet und ein kleines 
Geschwür bildet. Durch Zusammenfliessen mehrerer und vieler solcher 
kleiner Geschwüre kommt es dann zu einem umfänglichen, oft die 
Grösse eines Kindskopfes erreichenden Abscess, welcher mitunter nach 
aussen, seltener nach dem Magen, Darm, Herzbeutel ete. durchbricht, 
oder es kommt zur Abkapselung und Resorption des Eiters. Die flüs- 
sigen Bestandtheile desselben werden resorbirt und die festen dicken 
sich zu einer käsigen Masse ein, in welcher sich Kalksalze nieder- 
schlagen. Die übrige Lebersubstanz ist bei der Abscessbildung stets 
hyperämisch, der Bauchfellüberzug der Leber in der Nähe des Abscesses 
stets getrübt und verdickt. 

Bei der ncuten, gelben Leberatrophie unterscheidet man das 
Stadium der Exsudation und das der Atrophie. Der Krankheitsprocess 


$ 50a. Entzündung des Bauchfellüberzuges der Leber etc. 499 


betrifft die ganze Leber. Dieselbe wird zunächst hyperämisch und in 
die Leberzellen transsudirt eine eiweissartige Flüssigkeit, welche eine 
Anschwellung derselben und eine Compression der zwischen ihnen ver- 
laufenden Blut- und Gallengefässe bewirkt. Durch Zurückhaltung der 
Gallenbestandtheile werden die Leberzellen gelb, füllen sich mit Fett- 
körnchen und zerfallen in einen gelbröthlichen, feinkörnigen Detritus, 
in welchem sich mikroskopisch keine Leberzellen mehr erkennen lassen. 
Die Leber verkleinert sich nun sehr schnell (Atrophie), wird welk, 
glatt und blutleer. Neben der gelben Substanz finden sich auch klei- 
nere braunrothe Stellen, welche lederartig derb sind und weder Detritus, 
noch Fettröpfchen, noch Spuren von Leberzellen enthalten. Die 
grösseren Gallengefässe sind leer, aber wegsam; das Blut ist dünn- 
flüssig und enthält Leucin und Harnstoff; in dem fettigen Detritus 
findet sich Leucin und Tyrosin. Ausserdem sind die Herzmuskelfasern 
und Nierenepithelien gewöhnlich fettig entartet, die Milz geschwollen, 
und auf der Magen- und Darmschleimhaut finden sich hämorrhagische 
Exsudate. 

-= So deutlich die vorgeschriebenen Unterschiede der verschie- 
denen Entzündungsformen der Leber an der Leiche hervortreten, 
ebenso schwierig ist ihre genaue Diagnose mitunter am Lebenden, 
sodass sie trotz der Fortschritte, welche die moderne Diagnostik 
gemacht hat, immer noch ein dunkles Gebiet der Krankheitslehre 
bilden. Einen leidlich sicheren Anhalt giebt sorgfältiges und. wie- 
derholt ausgeführtes Percutiren der Lebergegend und genaue Be- 
stimmung der Grenzen der Leberdämpfung (siehe Seite 104), wäh- 
rend die Schmerzen, über die der Kranke klagt, sowie die 
Palpation (bei gespannten Bauchdecken, Fettbauch etc.) leicht zu 
unrichtigen Schlüssen führen. Wir haben in Nachstehendem ver- 
sucht, die wesentlichsten Unterschiede der einzelnen Krankheits- 
formen, wie sie sich am Krankenbette darbieten, nach den neue- 
sten Forschungen zusammenzustellen, müssen jedoch bemerken, 
dass nur das ausgebildete, in seinem Verlaufe nicht mehr aufzu- 
haltende Leiden ein so charakteristisches Bild bietet. Noch 
weniger aber lässt sich für jede Form eine verlässliche homöo- 
pathische Behandlung angeben, da uns in dieser Hinsicht zu wenig 
correct beobachtetes Material zu Gebote steht. | 


a. Entzündung des Bauchfellüberzuges der Leber und der Glisson’schen 
Kapsel. Perihepatitis. 

Entstehungsursachen. Das Leiden entsteht mitunter primär 
durch traumatische Ursachen, Stoss und Druck gegen die Leber, 
bei Frauen oft durch den Druck des Schnürleibes, häufiger secun- 
där durch Erkrankungen der Leber selbst (Entzündung, Krebs, 
Syphilis) oder durch Fortleitung einer Bauch- oder Brustfellent- 
zündung. 

Symptome. Das Leiden verläuft entweder acut oder chronisch 
und dehnt sich entweder nur über einen Theil der Leber oder 
über die ganze Leber aus. Acut verläuft gewöhnlich nur die Peri- 
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hepatitis der convexen Leberoberfläche. Sie beginnt mit Schüttel- 
frost, heftigem Fieber, äusserst heftigen Schmerzen in der Leber- 
gegend, die sich auf Druck unter die kurzen Rippen der rechten 
Seite, bei dem gewöhnlich vorhandenen kurzen, schmerzhaften 
Husten und durch Athmen verschlimmern und Kurzathmigkeit 
verursachen, und mit grasgrünem Erbrechen. Gesellen sich diese 
Erscheinungen zu einer Brust- oder Bauchfellentzündung, so ist 
die Diagnose gesichert. Liegen keine Complicationen mit anderen 
Uebeln vor, so verläuft die Entzündung sehr schnell. Das Exsudat 
wird entweder resorbirt, oder es kommt zu Verwachsungen an der 
Leberoberfläche mit langwierigen, unheilbaren Störungen. 

Weniger deutlich treten die Erscheinungen hervor, wenn eine 
chronische Entzündung der concaven Fläche der Leber und der 
Glisson’schen Kapsel stattfindet. Der Schmerz, der auch durch 
andere Erkrankungen hervorgerufen sein kann, zieht sich gewöhn- 
lich nach dem Kreuz hin. ‚Meistens pflegt sich bald Gelbsucht 
mässigen Grades einzustellen. 

Von den Erkrankungen des Leberparenchyms unterscheidet 
sich die Perihepatitis dadurch, dass bei ihr die Lebergeschwulst 
fehlt. 

Behandlung. Tritt das Leiden acut nach Trauma auf, so 
passt neben fleissig gewechselten Kaltwasserumschlägen auf die 
Lebergegend, Arnica 3., während in anderen Fällen, wo die Ur- 
sache unbekannt ist und das Fieber sehr hochgradig, die Schmer- 
zen sehr heftig sind, Aconitum 3., stündlich verabreicht wird. 
Gelingt es dadurch nicht, innerhalb 12—24 Stunden den Sturm 
zu beschwichtigen, vermehren sich die Schmerzen, so wird ent- 
weder Belladonna 3. oder Atropinum sulphuricum 5. verabreicht. 
Nach Eintritt des Exsudates passen diese Mittel nicht mehr, son- 
dern man muss zu Bryonia alba 3. greifen, wenn die Lebergegend 
noch sehr empfindlich gegen Druck ist und stechend-brennende 
Schmerzen vorhanden sind, oder zu Mercurius subl. corr. 5., wenn 
die Schmerzen schnell nachgelassen haben und das Exsudat deut- 
lich fühlbar ist. Auch sucht man die Resorption desselben durch 
warme Leinsamenumschläge zu befördern. Letztere passen über- 
haupt schon von Beginn des Leidens an, wenn kalte Umschläge 
nicht vertragen werden, jedenfalls aber ausschliesslich, sowie die 
Exsudatbildung beginnt und der Verlauf nicht mehr hintangehal- 
ten werden kann. Die Diät muss entziehend sein. Man lasse den 
Kranken nur kleine Portionen Suppe geniessen, um den Magen 
nicht zu überfüllen, und den Durst durch kleine Schlucke kalten 
Wassers stillen. Erst nach Ablauf des entzündlichen Processes geht 
man zu roborirender Diät (S. 118)über. Bewirkt Mercur. nicht voll- 
ständige Aufsaugung des Exsudates, so passt namentlich Sulphur 3., 
in angemessenen Pausen wiederholt. Zurückbleibende Symptome 
eines chronischen Magen- oder Darmkatarrhs erfordern die dort 
angegebene Behandlung. 

Die chronisch auftretende Form kann nur symptomatisch be- 


8 50b. Lebercirrhose. Granulirte Leber. Branntweinleber. 501 


handelt werden, da sie sich der sicheren Diagnose entzieht. Am 
öftesten werden die im vorigen Paragraphen (Hyperämie) genann- 
ten Mittel zur Anwendung gelangen. 


b. Lebereirrhose. Granulirte Leber. Branntweinleber. Hepatitis fibrosa 
interstitialis. Cirrhosis hepatis. 

Entstehungsursachen. Als Ursache der Cirrhose kennt 
man besonders den Missbrauch des Branntweins, weshalb man sie 
schlechthin „Branntweinleber* genannt hat. Seltener wird sie 
durch den fortgesetzten Genuss scharfer und reizender Speisen 
und Getränke, durch unzureichende und fehlerhafte Nahrung, durch 
hartnäckige Wechselfieber u. s. w. hervorgerufen, Am häufigsten 
kommt sie zwischen dem 30.—50. Lebensjahre vor. 

Symptome. Eine Empfindlichkeit und allmählich bedeutend 
zunehmende Vergrösserung und ebenso allmählich erfolgende Ver- 
kleinerung der Leber mit gleichzeitig hervortretenden Stauungs- 
erscheinungen im Pfortaderbezirke (Milzgeschwulst, Bauchwasser- 
sucht und Gelbsucht) bei Branntweintrinkern berechtigt zu 
der Diagnose: Lebercirrhose. 

Verdauungsstörungen bilden den Anfang der Krankheit: 
Appetitlosigkeit, Erbrechen, Hartleibigkeit, Soodbrennen, dumpfer 
Druck in der Lebergegend, besonders nach dem Essen. Der Kranke 
bekommt eine schmutzig-erdfahle Gesichtsfarbe und magert ab. 
Die Augenbindehaut bekommt einen Stich in’s Gelbliche, und 
nicht selten tritt vollständige Gelbsucht ein. Dis Leber ist ver- 
grössert. Der gedämpfte Leberton (s. Seite 104) reicht oft bis zum 
Nabel und nach oben bis zum Rande der 5. Rippe, während bei 
der Palpation die Leberoberfläche glatt, die Ränder abgerundet 
und wulstig erscheinen. 

Im zweiten Stadium schrumpft die Leber allmählich zusam- 
men, und man kann von Woche zu Woche die Verkleinerung die- 
ses Organes nachweisen. Schliesslich wird sie so klein, dass man 
den linken Leberlappen nicht mehr durch die Percussion findet, 
sondern dass der tympanitische Magenton sofort in den vollen 
Lungenton übergeht und in der rechten Mamillarlinie (Seite 93) 
die Leberdämpfung kaum drei Centimeter beträgt. Mit dieser Ver- 
kleinerung treten die Folgen der gehemmten Abströmung des 
Blutes aus der Pfortader immer deutlicher hervor: Hämorrhoidal- 
knoten, Milzanschwellung, chronischer Katarrh des Darmes nicht 
selten mit Bluterbrechen und blutigen Stühlen, und besonders 
Bauchwassersucht. Letztere ist anfänglich nur mässig; sie wird 
jedoch immer hochgradiger und besteht oft lange Zeit als einzige 
hydropische Erscheinung, während sich Hautwassersucht der Unter- 
glieder erst später findet. In einzelnen Fällen stellt sich auch 
ein den Nabel kreisförmig umgebender Venenwulst (Caput medu- 
sae) ein, seltener sämmtlicher Bauch- und einzelner Schenkel- 
venen. Der Stuhl in den meisten Fällen zwar von hellerer Farbe, 
ist niemals, wie beim Stauungs-Icterus, vollkommen entfärbt. 
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Mitunter sind lappige Wulstungen am Leberrande bemerkbar, die 
sich von Krebsknoten dadurch unterscheiden, dass sie nicht schmerz- 
haft sind. Auch fehlt beim Leberkrebs die Milzgeschwulst. — 
Der Kranke magert schliesslich immer mehr ab, die Wassersucht 
wird allgemein, und unter den ‚Erscheinungen von Hirn- oder 
Lungenödem geht er zu Grunde. Ist die Gelbsucht sehr hoch- 
gradig, so treten in Folge von Uholämie (Gallensäuren im Blute) 
mitunter Delirien und Convulsionen vorher ein. Das Leiden ver- 
läuft gewöhnlich in 1—3 Jahren tödtlich. 

Behandlung. Trinkern ist vor allen Dingen der Genuss des 
Branntweins zu untersagen und ihnen die Gefahr, in der sie schwe- 
ben, nicht zu verhehlen; denn ohne Entsagung von diesem Laster 
ist nicht an Heilung zu denken. Kann sich der Kranke nur 
schwer davon entwöhnen, so gestatte man ihm anfänglich noch den 
Genuss mit Wasser verdünnten Rothweins; doch muss er nach 
einigen Wochen auch auf dieses Getränk verzichten. Die beglei- 
tenden Symptome des Magenkatarrhs werden in der Regel durch 
Nux vomica 3., täglich 2 Gaben, gebessert, wenn der Patient sich 
an eine einfache, namentlich aus Obst, Gemüse, mehr mageren 
und dünnen Fleischbrühen, einfachen Milch- und Mehlspeisen etc. 
bestehende Kost gewöhnt und Kaffee, Gewürze und alle Formen 
weingeistiger Getränke vermeidet. Liegt die Ernährung darnieder, 
so muss die Kost etwas kräftiger, aber immer leicht verdaulich 
sein. Versagt Nux v., so macht Farrington auf Laurocerasus 
aufmerksam. Sind die Erscheinungen von Gelbsucht sehr ausge- 
prägt, so passt Carduus marianus . Besteht der Magenkatarrh 
trotz des Gebrauches von Nux vomica fort, so kann man noch 
Conium 3., Sulphur 3. oder Lycopodium versuchen. Bei kräftigen, 
noch gutgenährten Personen haben in solchen Fällen die alkalisch- 
muriatischen Quellen in Marienbad, auch Homburg und 
Carlsbad, einen heilenden Einfluss, während bei Schwächlichen 
und Herabgekommenen namentlich Kissingen passt. Hat sich 
dagegen die Leber bereits verkleinert und ist bereits Bauchwasser- 
sucht eingetreten, so besteht für Brunnencuren eine Gegenanzeige; 
namentlich befördert Carlsbad die Kranken dann schnell in’s Jen- 
seits. Es bleibt in solchen Fällen weiter nichts übrig, als den 
Kranken durch nährende Kost möglichst lange am Leben zu er- 
halten; auch Wein und Bier, in mässigen Quantitäten, kann man 
gestatten. Von homöopathischen Mitteln, die in diesem Stadium 
noch zeitweilig erleichtern. nennen wir Arsenicum album 5., Carbo 
vegetabilis 3—6., welche besonders gegen die Bauchwassersucht 
empfohlen werden; Lycopodium 3.—6.,, wenn die Hämorrhoidal- 
beschwerden sehr bedeutend sind; ferner Chelidonium majus 2., 
Quassia 3., Leptandra virginica 3. und Podophyllum 3. Gegen die 
Magenstörungen (Uebelkeit, Erbrechen), die auch in diesem Sta- 
dium oft sehr belästigend hervortreten, sind Nux vom. und Carbo 
veg. indieirt. Mitunter beseitigen auch kleine Schlucke Selters- 
wasser oder kleine Eisstückchen sofort den Brechreiz. Steigt die 
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Wasseransammlung im Bauche so hoch, dass Erstickungsgefahr 
eintritt, so ist die Punction nach den Seite 494 (Ascites) gegebenen 
Regeln vorzunehmen. Doch kann man vorher versuchen, durch 
Coccus cacti 1. Diurese herbeizuführen. 


c. Syphilitische Leberentzündung. Hepatitis syphilitica. 


Symptome. Die im Gefolge der constitutionellen Syphilis 
auftretenden Leberaffectionen gehören einer sehr späten Periode 
dieser Krankheit an. Ihren anatomischen Charakter haben wir 
bereits Seite 498 geschildert, und ihr Verlauf ist entweder der 
sub a beschriebene: einer mehr chronisch auftretenden Entzün- 
dungsform des Bauchfellüberzuges der Lieber, — die Schmerzen, 
das Erbrechen etc. halten mit grösserer oder geringerer Heftigkeit 
oft Monate lang an; erst später findet sich Gelbsucht und Bauch- 
wassersucht, — oder man findet an der Oberfläche der Leber die 
Gummata in Gestalt von fühlbaren Knollen oder Lappen. Die 
Leber ist anfänglich vergrössert, später verkleinert. Dabei be- 
stehen erhebliche Leberschmerzen, später Milzanschwellung und 
Bauchwassersucht. 

Von der Cirrhose unterscheidet sich die syphilitische Leber- 
entzündung durch ihre Entstehungsursache, von Krebs durch die 
langjährige Dauer der Erscheinungen. Der Tod erfolgt bei ihr 
meist unter Marasmus und bedeutender Bauchwassersucht. 

Die Behandlung der Hepatitis syphilitica siehe unter „Syphilis“. 


d. Leberabscess. Hepatitis suppurativa. 


Entstehungsursachen. Der Leberabscess wird seltener in ge- 
mässigten, häufiger in heissen Klimaten beobachtet. Am häufigsten 
ist er in unseren Gegenden eine Folge von Stössen gegen die Leber 
oder er tritt metastatisch bei Eiterbildung und Geschwüren im 
Pfortadergebiete (Ruhr, Darmgeschwüren), wenn zerfallene Pfröpfe 
(Emboli) in die Leber eingeschwemmt werden, oder bei Verstopfungen 
der Gallengänge mit Gallensteinen auf. In heissen Gegenden 
kommt der Leberabscess meist durch Malaria-Einwirkung etc. zu 
Stande und wird namentlich nach der Ruhr beobachtet. 

Die Symptome des Leberabscesses sind sehr verschieden, je 
nachdem er acut oder chronisch verläuft, je nach seinem Umfange 
und seiner Lage und den ihm zu Grunde liegenden ursächlichen 
Momenten. Am leichtesten ist die traumatische Hepatitis zu 
erkennen. Nach einer Verletzung der Leber entstehen zunächst 
sehr lebhafte Schmerzen daselbst, die nach der Wirbelsäule, bis- 
weilen auch nach der rechten Schulter ausstrahlen, heftiges Fieber, 
und die Leber schwillt bedeutend an, sodass die Dämpfung nach 
oben bis zur 5.—4. Rippe, nach unten 2—3 Finger breit über 
den Rippenrand reicht. Bisweilen gesellen sich mässige Gelbsucht, 
Verdauungsstörungen, galliges Erbrechen, fast immer auch Milz- 
anschwellung hinzu. Mitunter erfolgt Rückbildung der Entzündung 
unter allmählichem Verschwinden der Erscheinungen, häufiger aber 
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wird die Eiterbildung durch wiederholte Schüttelfröste eingeleitet. 
Liegt der Abscess unmittelbar unter den Bauchdecken, so lässt er 
sich als eine schwappende Geschwulst fühlen, und die betreffende 
Stelle der Bauchwand röthet und erhebt sich, wenn der Eiter nach 
aussen durchzubrechen droht. In manchen Fällen findet die Ent- 
leerung des Eiters nicht nach aussen, sondern nach dem Magen, 
dem Grimmdarm oder der Lunge statt. In noch anderen Fällen 
kapselt er sich ab, und die Kranken leiden Jahre lang an Reiz- 
barkeit und Schwäche des Magens, häufigem Erbrechen, trockenem 
Husten, haben eine erdfahle Gesichtsfarbe und magern hochgradig 
ab. Ungünstig wird der Verlauf, wenn eine allgemeine Bauchfell- 
entzündung hinzutritt oder Eitererguss in den Bauchfellraum oder 
den Herzbeutel erfolgt; es treten Delirien und Schlummersucht 
ein und endlich der Tod. 

Die metastatische Leberentzündung verläuft bei uns 
häufig unter dem Bilde der Pyämie (in den Tropengegenden unter 
dem Bilde der Ruhr oder eines Wechselfiebers). Ist die ursäch- 
liche Krankheit eine fieberhafte, wie z. B. Ruhr, so ist der Leber- 
abscess von Anfang bis zu Ende von Fieber begleitet. In anderen 
Fällen fehlt das Fieber und tritt erst mit der Abscessbildung ein, 
nachdem abendliche Temperaturerhöhungen, Frösteln, Nacht- 
schweisse vorangingen, und zwar charakterisirt sich dasselbe durch 
wiederholte Frostanfälle, die oft einem Wechselfieber gleichen. 
Von Seiten der Leber fehlen mitunter alle Erscheinungen; in den 
meisten Fällen schwillt sie jedoch bedeutend an und ist sehr em- 
pfindlich. Mit Eintritt der Eiterung finden sich klopfende und 
pulsirende Schmerzen, die nach der Brust, der Wirbelsäule und 
den Schultern hin ausstrahlen. (Bei Anwesenheit von Gallen- 
steinen sind nicht selten heftige und paroxysmenartige Schmerzen 
vorhanden.) Ausserdem finden sich mitunter Gelbsucht, Erbrechen, 
diarrhoische, gallige Stühle, Milzanschwellung etc., später Delirien 
und Schlummersucht und peritonitische oder pleuritische Erschei- 
nungen. Das Leiden endet fast ausnahmslos tödtlich. Sein Ver- 
lauf erstreckt sich gewöhnlich auf mehrere Wochen. In tropischen 
Gegenden dauert es mitunter mehrere Jahre. 


Differentialdiagnostisches. 


Leberabscess. | Perihepatitis. Echinococcen ($ 54). 
Die Leber ist geschwollen. | Die Leberanschwellung fehlt. Langsame fieber- u. schmerz- 
Schnelle, mit Schmerzen und lose Entwickelung einer Leber- 
Fieber verbundene Entwicke- anschwellung bei ungestörter 
lung einer Lebergeschwulst, Ernährung. 
Almagerung. | 


Behandlung. Bei der traumatischen Leberentzündung wendet 
man neben kalten Umschlägen Arnica 3. 2stündlich an. Zeigen 
wiederholte Schüttelfröste den Eintritt der Eiterung an, so werden 
die kalten Umschläge mit warmen Lainsamenumschlägen vertauscht 
und Mercurius sol. 3. gegeben. Blutentziehungen, welche die Allo- 
pathie zu Anfang der Entzündung fast immer anwendet, sind nicht 
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nöthig. — Litt Patient an Gallensteinen und ist die Wahrschein- 
lichkeit vorhanden, dass sich ein solcher eingeklemmt hat und 
Abscessbildung herbeizuführen droht, so tritt die unter „Gallen- 
steinkolik* angegebene Behandlung ein. 

Die metastatische Leberentzündung im Verlaufe der Ruhr etc. 
entzieht sich oft einer sicheren Diagnose, bis der Abscess deutlich 
an der äusseren Bauchwand fühlbar ist, sofern Patient nicht schon 
während der Entstehung desselben eingeht. Sicherer lässt sie sich 
vermuthen, wenn bei Knochengeschwüren plötzlich Leberschmerzen 
und Geschwülst und wiederholte Schüttelfröste eintreten. Die Ur- 
sache sind in beiden Fällen, wie oben erwähnt, vom Geschwürs- 
herde in die Pfortader gelangte und nach der Leber geschwemmte 
Pfröpfe (Emboli). Phosphori acidum 2. wird, neben warmen Um- 
schlägen auf die Lebergegend, stündlich zu 2 Tropfen verabreicht. 

Bei den mehr chronisch auftretenden Formen sind ausser 
Mercur. und. Phosphori ac. noch China 3., Sulphur 3., Lachesis 6. 
und Cactus grandiflorus 3. angezeigt. 

Ist der Abscess schwappig geworden und zeigt er die Neigung, 
nach aussen durchzubrechen, so muss er zeitig entleert werden, 
doch keinenfalls durch einen Einschnitt mit dem Messer, sondern 
durch örtliche Application von Kali causticum, von welchem Mittel 
man ein Stückchen (von circa 25 Centigr.) auf die hervorragendste 
Stelle der Geschwulst fixirt, bis sich ein Schorf gebildet hat. 
Nachdem man denselben entfernt hat, bringt man wieder ein Stück 
Kali c. auf die Stelle u. s. w., bis der Abscess geöffnet ist. Da 
Alles darauf ankommt, den Kranken bei diesem Eiterungsprocesse 
— auch wenn der Eiter nach innen durchgebrochen ist — bei 
Kräften zu erhalten, so ist roborirende Diät (Seite 118) unter Be- 
rücksichtigung des Zustandes der Verdauungsorgane nothwendig. 
Man verabreicht ausserdem täglich ein bis zwei Gaben Silicea 3. 

Kapselt sich der Abscess ab und fehlen heftige Schmerzen 
und Fieber, so ist ebenfalls Silicea 3. angezeigt, bei Schwäche- 
zuständen auch China 1.—2. Die Kost sei auch in diesem Falle 
leichtverdaulich und nährend. Man sorge durch Klystiere für regel- 
mässigen Stuhlgang und durch lauwarme Bäder für die entspre- 
chende Hautpflege. 


e. Acute gelbe Leheratrophie. Hepatitis parenchymatosa. 


Entstehungsursachen. Das Leiden kommt sehr selten vor 
und wurde bisher am häufigsten bei Schwangeren und Wöchnerinnen 
und nach heftigen Gemüthsbewegungen beobachtet, sowie nach 
Typhus und nach ausschweifender Lebensweise. 

Symptome. Die Krankheit tritt entweder plötzlich, nach einer 
Gemüthsbewegung oder mit Vorboten bei Schwangeren oder Ent- 
bundenen ein. Die Vorboten können einige Tage bis Wochen 
dauern und bestehen in Verdauungsstörungen und schwach gelber 
ei Es stellen sich Kopfschmerz und Erbrechen ein. Die 
Leber schwillt an und ist gegen Druck empfindlich. Charakteristisch 
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für das Vorbotenstadium ist die saure Reaction des Harns, welcher 
in der Kälte einen grüngelben Niederschlag absetzt, in dem sich 
Leucin und Tyrosin befinden; während der Harnstoff. ganz fehlt 
oder wenigstens vermindert ist. | 

Nach einigen Tagen, seltener einigen Wochen, treten nunmelır 
die charakteristischen Erscheinungen der acuten gelben Atrophie 
deutlicher hervor, indem sich die Leber bedeutend verkleinert und 
Hirnerscheinungen und Gelbsucht hinzugesellen, sofern letztere nicht 
schon vorher vorhanden war. Die Verkleinerung der Leber wird eine 
so hochgradige und macht so schnelle Fortschritte, dass die Leber- 
dämpfung in wenigen Tagen vollständig verschwindet. In dem 
Masse, wie sich die Leber verkleinert, findet gleichzeitig eine Ver- 
grösserung der Milz statt. Die Gelbsucht ist selten hochgradig; 
sie beginnt im Gesicht und geht von da auf den übrigen Körper 
über. Die Hirnerscheinungen bestehen anfänglich meist in Kopf- 
schmerz, Schwindel, Benommenheit, oder es tritt plötzlich Bewusst- 
losigkeit ein, während welcher es nicht selten zu Krämpfen, Zähne- 
knirschen, Steifheit der Genickmuskeln etc. kommt. Sehr bald 
verfallen die Kranken in Schlummersucht, der Puls wird klein und 
frequent, das Athmen seufzend, die Haut bedeckt sich mit kalten 
Schweissen, nicht selten treten Blutungen aus der Nase, den Luft- 
wegen, dem Darme oder der Scheide ein, und gewöhnlich erfolgt 
in spätestens 5 Tagen nach Auftreten der charakteristischen Er- 
scheinungen der Tod. 

In differentialdiasmostischer Beziehung muss man, um vor Ver- 
wechselungen mit anderen Leiden geschützt zu sein, den Harn auf 
Leucin und Tyrosin untersuchen und auf die Verkleinerung der 
Leber, die äusserst schnell und nicht, wıe bei der Cirrhose, lang- 
sam vor sich geht, achten. Bei der Cirrhose ist der Leberton ge- 
wöhnlich leer, während er bei der gelben Atrophie tympanitisch 
wird, denn die Därme drängen sich vor die Leber. Schmerzen 
werden nur selten bei der Atrophie beobachtet. 

Behandlung. Heilungen der acuten gelben Leberatrophie 
sind bis zur Stunde nicht bekannt, und man wird bei Schwange- 
ren und Wöchnerinnen, wenn nach Aerger und Schreck gastrische 
Beschwerden auftreten und die Hautfarbe einen leichten Stich in’s 
Gelbliche zeigt, Chamomilla 2.—3. wählen, oder Belladonna 3., 
wenn die Anschoppungserscheinungen fortdauern und mit Kopf- 
congestionen verbunden sind. Ausserdem werden genannt: Digi- 
talis 3., wenn Hirnerscheinungen eintreten (Bähr), und Leptandra 
virginica 3. bei Delirien, plötzlichem Kräfteverfall, Hitze und 
Trockenheit der Haut, Kälte der Extremitäten, stinkenden, theer- 
artigen Stühlen, dickbelegter Zunge mit einem schwarzen Streifen 
in der Mitte (Raue). Ausserdem deuten eine Anzahl Symptome 
auf ähnliche Erscheinungen bei der Phosphor-Vergiftung, und man 
wird demzufolge anch Phosphorus 5. versuchen können. Da das 
Leiden sehr selten vorkommt, so bietet sich auch nur selten Ge- 
legenheit, klinische Erfahrungen über die Wirksamkeit des Phos- 
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phor bei diesem Uebel zu machen. Die scharf saure Reaction 
des Harns, sowie eine Anzahl anderer, der gelben Atrophie zu- 
kommender Beschwerden weisen endlich noch auf Chelidonium 
majus hin. — Man suche in jedem Falle die traurige Lage des 
Patienten möglichst zu erleichtern, sorge durch Klystiere für offnen 
Leib, durch Kaltwasserumschläge auf den Kopf für Besserung der 
Kopfcongestionen, und durch Verschlucken von Eisstückchen oder 
durch kleine Schlucke in Eis gekühlten Selterswassers für Besse- 
rung des Erbrechens. Treten Magen- oder Darmblutungen ein, 
so werden Eiswasserumschläge auf den Unterleib gemacht, einige 
Tropfen Sulphuris acidum 1. in einem halbem Glase Wasser gelöst 
und alle 10 Minuten ein Theelöffel davon verabreicht. 


8 51. Leberkrebs. Carcinoma hepatis. 


Der Leberkrebs ist eine ziemlich häufige Erkrankung, die 
besonders zwischen dem 50. bis 60. Lebensjahre vorkommt. 
Oppolzer fand in 4000 Leichen 53 Mal den Leberkrebs, und 
nach Rokitansky kommt unter je 5 Fällen von Krebs 1 Mal 
der Leberkrebs vor. In einem Viertheil der Fälle ist das Uebel 
ein primäres, in der Leber entstandenes, in den anderen drei 
Viertheilen ein secundäres, gleichzeitig mit Magenkrebs, Brustkrebs 
u. s. w. verbundenes. Der primäre Krebs bleibt meist auf die 
Leber beschränkt. 

Anatomie. Die Lebercarcinome sind ihrem histologischen Bau nach 
Cylinderzellenkrebse, welche entweder als einzelne, grosse, derbe Knoten auf- 
treten oder die Leber diffus krebsig infiltrirt haben. 

Entstehungsursachen. Ueber die Ursachen des Leberkreb- 
ses ist wenig zu bemerken. Es ist nicht erwiesen, ob trauma- 
tische Einwirkungen oder Gemüthsbewegungen, Missbrauch von 
Spirituosen etc. den ersten Anlass zur Entstehung des Leidens 
geben. 


Symptome und Verlauf. Der Verlauf des Leberkrebses er- 
streckt sich gewöhnlich auf mehrere Jahre. Meist beginnt er mit 
Verdauungsstörungen, Appetitlosigkeit, Hartleibigkeit, Druck- 
schmerz im rechten Hypochondrium. Sehr selten bleibt bis an’s 
Ende der Appetit erhalten und noch seltener fehlt der Schmerz. 
Häufig gesellen sich hierzu gelbliche Hautfärbung und eine ver- 
hältnissmässig sehr schnell vor sich gehende Abmagerung, die zu 
den geringen Beschwerden in einem auffallenden Contraste steht. 
Allmählich steigern sich die Leberschmerzen und treten anfalls- 
weise auf, indem sie nach der Lenden- und Kreuzgegend hin aus- 
strahlen, und es tritt allmählich eine so bedeutende Anschwellung 
der Leber ein, wie bei keiner anderen Krankheit. Der gedämpfte 
Leberton reicht oft bis zur Brustwarze, eine Hand breit über den 
Rippenrand, welcher vorgetrieben ist, hinaus. {In sehr seltenen 
Fällen fehlt die Lebergeschwulst.) Das charakteristische sind aber 
die deutlich fühlbaren, runden Knollen auf der Leberoberfläche, 
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die sich am deutlichsten am Rande markiren, der in der Regel 
sehr hart und resistent ist und sich nicht umbiegen lässt. In sel- 
tenen Fällen liegen die Knoten so tief, dass sie nicht fühlbar sind. 
(Man legt bei der Untersuchung die Hand flach auf die Leber- 
gegend und verschiebt mit den Fingerspitzen die Bauchdecke ab- 
wechselnd derber und sanfter über derselben.) 

In etwa einem Dritttheil der Fälle gesellt sich intensive Gelb- 
sucht zum Leberkrebs. Fehlt dieselbe, so wird, bei immer weiter 
fortschreitender Abmagerung, die Haut welk, glanzlos, grau ge- 
tüpfelt, gelblich, trocken, schilfrig. 

Nach Eintritt der charakteristischen Symptome: Vergrüsse- 
rung der Leber (die im letzten Stadium, in Folge fettiger Ent- 
artung der Krebszellen, Resorption derselben und Zusammenfalles 
des bindegewebigen Gerüstes der Krebsknoten, wieder kleiner wird), 
Fühlbarwerden der Knollen etc. dauert es bis zum tödtlichen Ende 
selten länger als ?/, Jahr. Dasselbe erfolgt, nachdem bei der 
Hälfte der Kranken sich Bauch-, später Hautwassersucht hinzu- 
gefunden hat, durch Marasmus, seltener durch Blutungen in die 
Bauchhöhle oder durch Bauchfellentzündung. Selten erfolgt der 
Tod in kürzerer Zeit als der angegebenen. Bei rapidem Verlaufe 
(Bamberger sah einen Fall in 8 Wochen tödtlich enden) ist eine 
Art Zehrfieber vorhanden. 

Differentialdiagnose. Von Lebercirrhose, Wachsleber etc. 
unterscheidet sich der Krebs durch das Fehlen der Milzan- 
schwellung, ein Criterium, welches namentlich dann wichtig 
ist, wenn die charakteristischen Krebsknoten wegen zu tiefer Lage 
nicht fühlbar sind. Die Syphilisknoten (Seite 498) sind weich und 
schmerzlos. Der Leberabscess ist von Fieber und Schüttelfrösten 
begleitet; doch entscheidet, da auch Fieber beim Leberkrebs vor- 
kommen kann, nur der fernere Verlauf. Beim Magenkrebs sind 
die Magenbeschwerden heftiger und ist häufig blutiges Erbrechen 
vorhanden. 

Behandlung. Bis jetzt ist kein Mittel bekannt, welches den 
Leberkrebs zu heilen im Stande wäre. Im ersten Stadium wird 
man die im Capitel „Leberhyperämie* ($ 49) angegebenen Mittel 
versuchen können, bei den Symptomen des chronischen Magen- 
katarrhs ($ 23) die dort genannten Mittel, selbstverständlich ohne 
Aussicht auf Erfolg und ohne mehr, als einige Linderung der 
Beschwerden herbeiführen zu können. Steht die Diagnose fest, 
so ist namentlich vor Mineralwässern (Carlsbad) zu warnen, die 
nur den Verlauf beschleunigen. Die Diät muss leicht verdaulich 
und nährend sein. Die Schmerzen können, wenn Arsenicum album, 
Atropinum, Nux vomica und Kali carb. im Stiche lassen, nur durch 
innerliche und subcutane Anwendung von Morphium, sowie durch 
warme Breiumschläge gelindert werden. Die Punction des ge- 
schwollenen Bauches beschleunigt in der Regel den tödtlichen 
Ausgang, obgleich sie vorgenommen werden muss, wenn der Kranke 
zu ersticken droht. Zweckmässig ist es, vorher noch einen Ver- 
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such mit Cascara sagrada 0 zu machen, täglich 3—4 Mal 5 Tropfen, 
denn die Bauchgeschwulst lässt dadurch mitunter nach. Dr. Hend- 
richs besserte einen Fall durch Hydrastis canadensis. 


8 52. Degenerationen der Leber. 


A. Fettleber (Hepar adiposum). Wir haben in den vorigen 
Paragraphen mehrere Formen von Leberkrankheiten besprochen, 
bei denen eine sogenannte fettige Degeneration der Leber statt- 
findet, in deren weiterem Verlaufe das Lebergewebe zu Grunde 
geht (fettiger Detritus) und seine functionelle Thätigkeit verliert. 
Anders ist es bei der Fettleber. Hier findet nur eine Vermehrung 
des Fettgehaltes in den Leberzellen selbst statt, während der 
Kern derselben und ihre Hülle erhalten bleiben, sodass Functions- 
störungen der Leber (hinsichtlich der Gallenbildung) erst in hoch- 
gradigen Fällen eintreten. 

Anatomie. Die Leber ist vergrössert. In jeder einzelnen Zelle finden 
sich zerstreute kleine Körnchen, die ın exquisiten Fällen einen einzigen Fett- 
tropfen bilden. Die Fettansammlung geht allmäh- 
lich vor sich, wie dies aus Fig. 69 hervorgeht. Die 
Fettmoleküle liegen bei a noch nebeneinander; bei 
b sind sie schon mehr, bei c und e zu ein paar 
Fetttropfen zusammengeflossen und bei d in einen 
einzigen vereinigt. Die Zellenhülle ist intact und 
die Gallen änge und -Gefässe sind unverletzt. Bei 
Durchschnitten zeigt die Leber eine gleichmässig 
hellgelbe Schnittfläche mit bräunlichen Stippchen. 
Mitunter ist die fettige Infiltration nur eine partielle Fig.69. Zellen der Fettleber 
und hebt sich dann in gelben Inseln von der bräun- 
lichen Lebersubstanz ab. 

Entstehungsursachen. Die Fettleber entsteht in manchen 
Fällen durch zu reichliche Fettanhäufung im Blute, und die Leber 
bildet in diesem Falle das Reservoir für das überschüssige Fett. 
Ueberfüllt wird das Blut mit Fett durch zu reichliche Mengen 
fettbildender Nahrung. Andererseits findet sich Fettleber auch bei 
einigen mit Abmagerung verbundenen chronischen Krankheiten, 
namentlich bei Lungentuberkulose, Krebs etc., und endlich bei 
Säufern, da der Missbrauch von Spirituosen eine Verlangsamung 
des Stoffwechsels bewirkt. 


Symptome. Die Fettleber verursacht nur selten grössere 
Beschwerden und wird deshalb nur in ihren höheren Graden oder 
bei Lungenkranken — die in der Regel geneigt sind, ihr Leiden 
eher für alles Andere, als für ein Lungenleiden zu halten — das 
Object ärztlicher Behandlung. Nur von Letzteren wird mitunter 
über Leberschmerz geklagt, während in anderen Fällen in der 
Regel nur Druck und Völle im rechten Hypochondrium, a var 
losigkeit, Aufstossen, unregelmässiger, mitunter durchfälliger Stuhl, 
Hämorrrhoidalbeschwerden etc. vorhanden sind. Bei allgemeiner 
Fettleibigkeit, sowie bei Trinkern ist die Haut, besonders im 
Gesichte, nicht selten ölig, schmierig und glänzend, während sie 
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bei Tuberkulösen durchsichtig (wachsartig durchscheinend! wird. 
Das in diagnostischer Beziehung wichtigste Symptom ist die bedeu- 
tende Vergrösserung der Leber, sodass der gedämpfte Leberton 
oft bis zum Nabel herabreicht, und dass sich das ganze Organ 
bei der Palpation weich und glatt anfühlt und sich sein unterer 
Rand nicht deutlich herausfühlen lässt. Diese Weichheit findet 
sich bei keiner anderen Lebergeschwulst, und die Fettleber unter- 
scheidet sich dadurch nicht nur von der weiter unten beschriebe- 
nen: Wachsleber, sondern auch von allen anderen mit Leberver- 
grösserung einhergehenden Krankheiten. Ebensowenig bewirkt 
sie, wie letztere, Gelbsucht, Bauchwassersucht oder Milzanschwel- 
lung, und wenn man daher eine schmerzlose Leberanschwellung, 
beim Vorhandensein der obengenannten Symptome ohne weitere 
Störungen, bei Säufern, bei Personen, die eine schwelgerische 
Lebensweise führen, bei Fettleibigen oder Tuberkulösen trifft, so 
ist man zur Diagnose „Fettleber* berechtigt. 

In mässigen Graden ist die Fettleber rückbildungsfähig, wäh- 
rend bei Trinkern später häufig Cirrhose hinzutritt und bei Tuber- 
kulose die Unheilbarkeit des Grundleidens eine schlechte Prognose 
bedingt. 

Behandlung. Bei fettleibigen Personen ist vor allen Dingen 
die Diät zu regeln; Verineidung von fett- und amylumreichen 
Speisen, erhitzenden Getränken, Kaffee, Bier und Wein, bei 
Trinkern selbstverständlich des Branntweins (vergl. Lebercirrhose 
Seite 502. Man gestatte nur mageres Fleisch, nicht zu kräftige 
Suppen, leichte Mehl- und Milchspeisen, Obst, und empfehle Ent- 
haltung von Flüssigkeiten, nicht zu langes Schlafen, regelmässige 
Spaziergänge, Leibesübungen (Zimmergymnastik), Reiten etc. Von 
homöopathischen Mitteln passen namentlich: Natrum sulphuricum 3. 
(täglich eine Gabe), bei vorhandener Neigung zu Durchfällen. 
Natrum muriaticum 3. bei Verstopfung. Nux vom. 3., wenn Magen- 
katarrh vorhanden ist. Kommt man mit diesen Mitteln nicht zum 
Ziele, so sind noch angezeigt: Carduus marianus 1.—3., Calcarea 
carbonica 3.—6., Phosphor 5., Carbo veg. 3., Arsen. 5., Cheli- 
donium majus 2.—3., Sulphur 3. Vorhandene anderweite Com- 
plicationen (excessive Magen- und Darmkatarrhe, Magenkrämpfe) 
erheischen selbstverständlich die in den früheren Paragraphen an- 
gegebene Behandlung. — Von Brunnen passen bei Wohlgenähr- 
ten und Kräftigen: die alkalisch -salinischen se Carlsbad, 
Marienbad, Vichy etc.; bei Schwächezuständen: die alkalisch- 
salinischen Eisenquellen Elster, Franzensbad, Cudowa etc.; 
wenn eine Anregung der peristaltischen Darmbewegungen bei 
gleichzeitiger Vermehrung der organischen Anbildung bei Schwäch- 
lichen nöthig erscheint, die Kochsalztrinkquellen in Soden, Pyr- 
mont, Wiesbaden, Homburg und Kissingen. 

Bei Fettleber in Folge der Lungentuberkulose lässt sich na- 
mentlich von Phosphor, 5. einige Besserung der Leberbeschwerden 
erwarten. Eine Heilung ist unmöglich. 
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B. Amyloidleber, Speck- oder Wachsleber. Die Wachs- 
leber kommt nur bei dyskrasischen Zuständen vor: bei Syphi- 
lis, Knochenfrass, Krebs, Tuberkulose. Skrophulose, eng- 
lischer Krankheit, Bright’scher Nierenkrankheit und veralteten 
Wechselfiebern, und es besteht fast ausnahmslos gleichzeitig in 
anderen Geweben und Organen — Milz, Nieren — dieselbe wäch- 
serne Entartung. Da ein gut ausgewaschenes Schnittchen der 
Speckleber sich blau färbt, wenn es mit verdünnter Jodtinktur 
getränkt und concentrirte Schwefelsäure hinzugetröpfelt wird, so 
bezeichnete Virchow diese Entartung mit dem Namen einer 
amyloiden, denn auch das Stärkemehl (Amylum) zeigt die gleiche 
Eigenschaft. Neuere Untersuchungen haben jedoch ergeben, dass 
die in der Leber neugebildete Substanz zu den Eiweisskörpern 
gehört, weshalb man diese Erkrankung richtiger mit dem Namen 
Colloidentartung der Leber belegt. 

Anatomie. Die colloide Entartung beginnt in der Mitte der Acini an 
den Endverzweigungen der T,eberarterien, diese verengernd und unwegsam 
machend, indem sich die Wände der Capillaren in eine farblose, homogene 
Masse verwandeln. Im weiteren Verlaufe werden die Leberzellen in gleicher 
Weise degenerirt, endlich auch die Jwebervenen, während die Pfortadergefässe 
frei bleiben. Bei Durchschnitten der Leber zeigt sich die Schnittfläche durch- 
scheinend, glänzend, blassroth. „wie geräucherter Lachs“. 

Symptome. Die Wachsleber verursacht anfänglich nur wenig 
Beschwerden und nur. sehr allmählich, oft erst bei jahrelanger 
Dauer tritt jene für die Diagnose wichtige enorme Vergrösserung 
der Leber ein (wie sie nur noch beim Tieberkrebs vorkommt), so 
dass sie bis zum Nabel herabreicht. Vom Krebs unterscheidet 
sich diese Anschwellung durch ihre glatte, von der Fettleber 
durch ihre harte Oberfläche, sodass der gedämpfte Leberton 
am unteren Rande scharf begrenzt in den tympanitischen Darmton 
übergeht. Druck und Völle in der Lebergegend sind, entsprechend 
der Vergrösserung des Organes, selbstverständlich vorhanden. Häufig 
sind gleichzeitig Milzgeschwulst (Speckmilz) und Eiweiss- 
harnen zugegen; seltener Gelbsucht und Bauchwasser- 
sucht. Das äussere Ansehen der Kranken ist gelblich, fahl und 
abgezehrt, und sprechen das Eiweissharnen und die Milzgeschwulst, 
neben der harten, glatten Leberanschwellung bei Tuberkulösen 
und an Knochenfrass Leidenden oder. früher syphilitisch Gewese- 
nen, für Speckleber. Findet dieselbe Entartung auch in den 
Magen- und Darmgefässen statt, so entstehen Erbrechen und hart- 
näckige Durchfälle. 

In geringeren Graden, namentlich bei Knochenfrass und Sy- 
philis, ist die Speckleber heilbar, während in allen anderen Fäl- 
len der Tod durch die ursächliche Krankheit nach längerer oder 
kürzerer Frist erfolgt. Gewöhnlich stellt sich vorher allgemeine 
Wassersucht ein. 

Die Behandlung fällt mit der des Grundleidens zusammen. 
Bei Syphilitischen sind Jod. 3., Kali hydrojod. 2., Mercur. bijod. 3., 
Mercurius solubilis 3. angezeigt.. Bei Rhachitischen, Skrophulösen 
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und bei langwierigem Knochenfrass: Silicea 3., Calec. carb. 3.. 
‘ Lycopodium 3., Sulphur 3. Namentlich hat Lycopodium viele 
auf die Speckleber hinweisende Symptome. Im Uebrigen lasse 
man den Kranken nahrhafte, leichtverdauliche Fleischkost und 
gesunde Luft bei mässiger Körperbewegung geniessen. Bei Skro- 
phulose werden jodhaltige Kochsalzbrunnen (Kreuznach, Hall, 
Oberheilbronn etc.), bei Syphilis Jodschwefelquellen (Kran- 
kenheil) und Schwefelquellen (Aachen), bei Magenkatarrhen 
Ems und Weilbach empfohlen. Ist Wassersucht eingetreten, so 
passt Arsenicum album 5. oder auch Hepar sulph. 3.—6. 


8 53. Form- und Lage-Anomalieen der Leber. 


A. Schnürleber. Dieselbe ensteht durch anhaltenden, beim 
Schnüren ausgeübten Druck auf die Leber, welcher eine tiefe 
Querfurche an der vorderen Leberfläche verursacht, die zuweilen 
so bedeutend ist, dass das an der Einschnürungsstelle atrophisch 
gewordene Lebergewebe nur noch wie eine schmale Brücke den 
unteren, rundlich gewordenen Theil der Leber mit dem oberen 
Abschnitt verbindet. Man findet dieses Leiden häufig bei älteren 
Frauen, sehr selten bei Männern (Soldaten). Dasselbe verurscht 
in den meisten Fällen nicht die geringsten Beschwerden, und ist 
in klinischer Hinsicht nur deshalb wichtig, weil der abgeschnürte 
Theil der Leber zu Verwechselungen mit anderen Geschwülsten 
oder Leberübeln Veranlassung geben kann. Nur selten kommt 
es zu erheblichen Schwellungen des abgeschnürten Theiles mit 
dem Gefühl von Druck und zerrenden Schmerzen in der Leber- 
gegend, wozu sich Erbrechen, Ohnmachten und dergl. gesellen. 
In letzteren Fällen ist Bettruhe und die Anwendung von Kalt- 
wasserumschlägen auf die Lebergegend nöthig; innerlich Arnica, 
Belladonna oder auch Bryonia. | 

B. Wanderleber nennt man ein sehr seltenes, nur bei Frauen 
vorkommendes Leiden. Die Leber liegt in Folge von Erschlaf- 
fung ihrer Aufhängebänder nicht an ihrer gewöhnlichen Stelle, 
sondern in den unteren Theilen der Bauchhöhle; sie kann aber 
bei horizontaler Rückenlage durch äusseren Druck leicht in ihre 
normale Lage nach oben zurückgebracht werden. Die mit diesem 
Leiden verbundenen Krankheitszustände sind: erhebliche Schmer- 
zen und Verdauungsstörungen. Dieselben sind nur durch ent- 
sprechende, dem Einzelfalle anzupassende Bauchgürtel besserungs- 
fähig. 





8 54. Echinococcen, Hydatiden der Leber. 


Schon den ältesten Aerzten waren die mehr oder weniger (bis 
kindskopf-) grossen Blasen in der Leber, welche mit einer klaren 
Flüssigkeit gefüllt, und in welcher eine Menge grösserer oder 
kleinerer Blasen frei umherschwimmen oder durch einen Stiel an 


a a 


— = m nm U ln U nn UL = en Eu BEE 


854. Echinococcen, Hydatiden der Leber. 513 


der inneren Blasenwand befestigt sind, bekannt, wenn ihnen deren 
Natur auch unklar blieb. Erst Mitte des vorigen Jahrunderts 
erkannte Pallas diese Blasen als selbstständige 
Parasiten, und in der Neuzeit erwiesen die 
genaueren Untersuchungen Küchenmeister’s 
und van Beneden’s, dass der Echinococcus 
die Entwickelungsstufe eines Bandwurmes, und 
zwar des Hundebandwurmes (Taenia echino- 
coccus), ist, einer kleineren Bandwurmart, 
an deren Kopf sich höchstens 3—4 Glieder 
ansetzen. (Siehe Fig. 69A und B.) In den 
Magen und Darm gelangte Eier dieses Band- 
wurmes können von letzterem aus in verschie- 
dene Organe des lebenden Körpers durch die 
resorbirenden Gefässe gelangen. Am aller- 
häufigsten aber ist dies hinsichtlich der Leber 
der Fall. Die Gefahr, daran zu erkranken, 
liegt bei allen Personen nahe, welche sich 
viel mit Hunden abgeben und, wie dies gar 
oft geschieht, Tisch und Bett mit ihnen thei- 
len. Aus diesem Grunde kommt der Leber- 
echinococcus in Island, wo der Hund zum un- 
entbehrlichen Hausthiere geworden ist, ausser- 
ordentlich häufig vor. 

Der Echinococcus bildet eine Blase, die all- 
seitig von einer festen, fibrösen Bindegewebskapsel 
umschlossen und mit dem umgebenden Leber- 
gewebe innig verwachsen ist. Die Blasenwand Fig. A und B 
besteht aus mehrfachen, zwiebelartig geordneten Taenia echinococcus, A vergr. 
durchscheinenden Schichten. Die Flüssigkeit, 2 in natürlicher Grösse. 
welche die Blase ausfüllt, und in der zahllose 
kleinere und grössere Blasen umherschwimmen oder mit einem Stiele 
an der inneren Blasenwand befestigt sind, ist klar, opalescirend, zucker- 
haltig. Die kleinen Bläschen sind hirsekorngross und finden sich in 
der gemeinsamen Cyste mehrere Hundert (Allen 
fand sogar über 7000) Stück. Die grösseren bis 
gänseeigrossen) Blasen enthalten zuweilen klei- 
nere, einer dritten Generation und in einzelnen 
Fällen diese wiederum andere, einer vierten Ge- 
neration angehörende Blasen. Betrachtet man 
die innere Fläche der Bläschen genauer, so fin- 
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det man eine Anzahl grieskorngrosser, rundlicher WIE 
Erhabenheiten, welche sich als ausgebidete Köpfe Fig. 69c. Ausgestülpter Scolex 
sus einer Echinococcus-Cyste 


([Scolices) des Hundebandwurmes, mit je 4 der Leber (vergrössert). 
Saugnäpfen, einem doppelten Hakenkranz und 

einem Rüssel darstellen. (Fig. 69C.) Der Kopf des Wurmes ist durch 
eine Furche vom Körper geschieden und zeigt am hinteren Ende eine 
nabelartige Grube, in welcher ein Strang sich inserirt, mittelst dessen 
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das Thier an der Innenfläcche der Blase befestigt ist. Die Bandwurm- 
köpfe wechseln ihre Form, denn sie können ihren Vordertbeil mit 
Hakenkranz und Saugnäpfen vollkommen in den Hintertheil des Kopfes 
einstülpen. 

Die Echinococcusblase kann in allen Theilen der Leber vor- 
kommen. Meist ist nur eine vorhanden, seltener 2—6. Sie wächst 
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Fig. 70. Avusserer Habitus eines Echinococcuskranken. 


a, fBrustbein. b Symphyse. c Nabel. d, c,¢ Untere Lebergrenze. g Stelle des Herzstossex. 


allmählich zu bedeutender Grösse an, und gehören faust- bis kinds- 
kopfgrosse Exemplare keineswegs zu den Seltenlieiten. Meist ragt 
sie über der Oberfläche der Leber hervor. Die Leber erleidet durch 
diesen Schmarotzer die mannigfachsten Veränderungen. Ihr Ge- 
webe wird durch die Geschwulst, welche immer mehr an Grösse 
zunimmt, zur Seite geschoben und atrophisch, bisweilen kommt es 
zu einer Entzündung und Abscessbildung in der nächsten Um- 


854. Echinococcen. Hydatiden der Leber. 515 


gebung des Sackes oder zu Verlöthungen mit dem Bauchfellüber- 
zuge der Leber. Die grösseren Gefässe und die Gallengänge werden 
verhältnissmässig selten getroffen. Zerstört der Echinococcus die 
Wand eines Gallenweges, sodass sich Galle in die Cyste ergiesst, 
so ist dies ein Glück für den Kranken, denn die Galle ist ein 
Hinderniss des weiteren Wachsthums dieser Gebilde. 

Die Bindegewebskapsel der Echinococcuscyste kann verkalken, 
in welchem Falle die Blasenwürmer absterben. Viel häufiger aber 
bildet sich eine colossale Vergrösserung der Leber aus, wenn die 
Cyste am oberen Theile der Leber sitzt: die Brusteingeweide aus 
ihrer Lage verdrängend; wenn am unteren: dort ähnliche Ver- 
änderungen bewirkend. Nicht selten kommt es zu Perforationen 
mit nachfolgender tödtlicher Brustfell- oder Bauchfellentzündung. 
Im günstigeren Falle bricht die Blase nach dem Magen oder 
Darm oder nach aussen durch und entleert ihren Inhalt. 

In dem in Fig. 70 abgebildeten Falle, welchen wir dem 
Frerichs’schen Werke über Leberkrankheiten entnehmen, hatte die 
vergrösserte Leber das Zwerchfell rechts bis zur 2. Rippe hinauf- 
gedrängt, das Herz hatte eine Querlage angenommen und der Stoss 
desselben wurde 3 Cm. links von der Brustwarze im 4. Zwischen- 
rippenraume gefühlt, während die untere Lebergrenze weit über den 
Nabel herabreichte. Im oberen Theile des rechten Leberlappens 
befand sich eine Cyste, die 93/, Zoll im Durchmesser hatte, welche 
13 Pfund Flüssigkeit und zahllose Blasenwürmer enthielt. 

Nicht selten kommen neben den Echinococcen in der Leber 
auch dergleichen in der Lunge, der Milz, den Nieren, dem Gehirn 
und dem Auge vor. Wie die Ecchinoccen in die Leber gelangen, 
ist noch nicht genau nachgewiesen, — wahrscheinlich durch die 
Pfortader. 

Symptome. Kleinere, bis faustgrosse Säcke verursachen in 
der Regel keine Beschwerden. Das erste und wichtigste Sympton 
ist die Vergrösserung der Leber, entweder nach oben oder unten 
oder nach beiden Richtungen zugleich. Der Dämpfungsbezirk 
überschreitet die normalen Lebergrenzen, und fühlt man, wenn die 
Cysten nicht im oberen Theile oder in der Tiefe der Leber liegen, 
eine (oder mehrere) halbkugelige, glatte, elastische Geschwulst, 
welche aus der Leber hervorragt und in den meisten Fällen deutlich 
fluctuirt, wenn man die Hautdecken mit der einen Hand stärker 
spannt, während man mit den Fingerspitzen der anderen Hand 
leichte und kurze Schläge gegen die Geschwulst führt. Mitunter 
wird dabei ein Vibriren in der Geschwulst gefühlt, wenn der Sack 
mehrere Blasen umschliesst, welche Erscheinung man Hydatiden- 
schwirren nennt. Jiiegt die Cyste im oberen Theile der Leber, 
also im Brustkorbe, wie in Fig. 71, so bleibt die Diagnose aller- 
dings so lange unsicher, bis aus dem weiteren Verlaufe ein anderes 
Leiden ausgeschlossen werden kann. 

Ausser diesen Erscheinungen bestehen gewöhnlich nur Druck 
und Völle in der Lebergegend, Athembeengung. Selten sind 
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Schmerzen, gastrische Störungen, Gelbsucht u..s. w. vorhanden. 
Die Gefahr für den Kranken, welcher mit seiner Cyste 15 — 20 Jahre 
und noch länger leben kann — da die Verödung der Säcke nicht 
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Fig. 71. Echinococcuscyste im oberen Theile des rechten Leberlappens. 


allzu häufig vorkommt — liegt vielmehr darin, dass durch den Durch- 
bruch der Cyste nach einem anderen Organ eine tödtliche Brustfell- 
oder Bauchfellentzündung etc. herbeigeführt werden kann. 





Differentialdiagnose. 
Brustfellexsudat. | Leberabscess Krebs. Gallenblasen- 
Das pleuritische Ex- entsteht schneller unter| Der weitere Verlauf! SENSLLEERER 
sudat bewegt sich nicht | Schmerzen und Fieber. | — Eintritt der Krebs-|ist von. Gallenstörungea 


beim Ein- und Aus-;Nur wenn sich Entzün- | kachexie — entscheidet, |— Gelbsucht und Gal- 
athmen auf und ab, und | dung und Eiterung um |denn bei Echinococcus |lensteinkolik — beglei- 
dieDämpfungslinie fällt 'die Echinococcuskapsel | tritt nie eine so hochgra- |tet. Die Ränder der 
von der irbelsäule | herum, mit den beglei- |dige und schnelle Ab-|angeschwollenen Leber 


nach dem PBrustbein tenden Symptomen fin- |magerung ein. haben ihre normales 
zu ab. det, bleibt die Diagnose Contouren. 
ungewiss, | 





Kann man nach sorgfältiger Abwägung aller Umstände zu keiner Diag- 
nose gelangen, so macht man in die vortretende Geschwulst einen Einstich 
mit dem Explorativ-Troikart. Die Hydatidenflüssigkeit ist nicht eiweisshaltig 
und unterscheidet sich dadurch von dem Inhalte aller anderen fluctuirenden 
(seschwülste. 

Behandlung. Bis jetzt ist in keiner Heilmethode ein Arznei- 
mittel bekannt, welches die Hydatiden zu tödten vermöchte. Man 
hat Terpentinöl innerlich und örtlich, Salzbäder und Kochsalz- 
umschläge und auch Elektricität dagegen versucht. Das einzige 
Heilmittel ist die Punction, wenn eine Verwachsung des Hyda- 
tidensackes mit der Bauchwand besteht, was man daran erkennt, 
dass die Geschwulst bei tiefem Einathmen die Stelle nicht wech- 
selt. Sie wird mit einem Troikart wiederholt vorgenommen und 
dadurch schliesslich ein Absterben des Inhaltes der Cyste herbei- 
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geführt. Auch wurde die Oeffnung derselben nach der Réca- 
mier ' schen Methode, die wir unter Lieberabscess beschrieben 
haben, mit Erfolg ausgeübt. Findet eine spontane Entleerung der 
Cyste in den Darm statt, so kann man, wenn man ein Uebriges 
thun will, besonders hervortretende Beschwerden homöopathisch 
behandeln. Die Perforationen derselben in den Brustfell- oder 
Bauchfellsack sind, wie erwähnt, tödtlich. 


$ 55. Pfortaderentzündung. Pylethrombosis. Pylephlebitis 
suppurativa. 


Die moderne Pathologie unterscheidet zwei Formen von Pfort- 
aderentzündung. Die Pylethrombose besteht in der Bil- 
dung eines Gerinnsels (Thrombus), welches einzelne Aeste oder den 
Stamm der Pfortader theilweise, oder sełtener vollständig, ver- 
stopft, sodass der Durchgang des Blutes beschränkt oder voll- 
ständig aufgehoben ist, eine Erscheinung, welche sowohl durch 
Bauchfellexsudate, welche die Pfortader zusammendrücken, durch 
Krebsgeschwüre, Gallensteine, durch verschiedene früher abge- 
handelte Lebererkrankungen (Cirrhose, syphilitische Leberent- 
züundung, Echinococcussäcke), wie durch zu schwache Herzcon- 
tractionen bei altersschwachen Personen und durch Krankheiten 
(Geschwächten herbeigeführt werden kann und in den meisten 
Fällen fieberlos in mehreren Monaten (allerdings tödtlich) verläuft, 
während bei der Pylephlebitis suppurativa der Thrombus 
in eine breiige, jauchige Masse zerfällt, durch sämmtliche Aeste 
der Pfortader bis in die kleinsten Leberäste geführt wird und 
eitrigen Zerfall der Leber, metastatische Abscesse in den Lungen, 
selbst Pyämie herbeiführt und im Verlaufe von Darmgeschwüren, 
Krebsen, Bauchfellentzündungen etc. — allerdings selten — beob- 
achtet wird. 

Anatomie. Pylethrombose. Der Thrombus ist derb und fest, röth- 
lich, braun oder gelb und mit der Gefässwand verwachsen. Letztere ist häufi 
normal, mitunter verdickt. entzündet, auch verknöchert. Es entsteht dadure 
eine en allen von der Pfortader versorgten Theilen und diese führt 
zu Magen- und Darmblutungen, Milzanschwellung, Erweiterung der Pfortader- 
wurzeln, Cirrhose der Leber etc. 

Pylephlebitis suppurativa. Der anfänglich harte Thrombus er- 
weicht in seiner Mitte und zerfällt in einen fettigen Detritus, während er sich 
an seiner Peripherie von der inneren Gefässwand, welche erweitert, verdickt 
und missfarbig wird, lockert. Schliesslich zerfällt er in einen jauchigen Brei, 
welcher seinerzeit neue Thromben in den kleinsten Pfortaderästen und die 
bereits oben angedeuteten Veränderungen herbeiführt. 


Die Symptome der Pylethrombose bieten anfänglich kein 
anderes Bild, als das der ursächlichen Erkrankung. Je mehr der 
Thrombus in seiner Entwickelung vorschreitet, desto mehr Stau- 
ungserscheinungen treten ein (ähnlich wie bei der Lebercirrhose). 
Ist der Verschluss der Ader complet, so findet sich sehr schnell 
Bauchwassersucht, (die sich, wenn die Punction vorgenommen 
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wird, rapide erneuert), bedeutende Milzgeschwulst, wässerige, 
schleimige und blutige Durchfälle, Anschwellung der oberfläch- 
lichen Bauchvenen, und wenn sich noch allgemeine Wassersucht 
einstellt, erfolgt der Tod entweder unter raschem Kräfteverfall 
oder durch eine Magen- oder Darmblutung. 

Der Pylephlebitis suppurativa gehen fast immer die 
Symptome der Typhlitis ($ 32), der circumscripten Bauchfellent- 
zündung ($ 47) oder der Milzentzündung voraus. Ihr erstes Sym- 
ptom ist ein umschriebener, äusserst heftiger, stechend brennender 
Schmerz im rechten Hypochondrium oder in der Magengrube*), 
der sich im weiteren Verlaufe über den ganzen Unterleib aus- 
breitet; bald stellen sich Schüttelfröste, dann Hitze und starke 
Schweisse ein, der Puls zeigt einen Wechsel von 90—120 Schlä- 
gen, die Temperatur einen solchen von 38—41° C., ohne dass 
die Höhe des Fiebers an eine bestimmte Tageszeit gebunden wäre, 
und es treten Delirien, Schlummersucht etc. hinzu. Die Leber 
und Milz vergrössern sich. In den meisten Fällen finden sich 
.Gelbsucht und durchfällige, gallige, mit Blut gemischte Stühle 
ein. In dieser Weise, häufig unter trügerischer Besserung, dauert 
der Zustand 2—8 Wochen, der Kranke ist appetitlos, magert ab, 
hat viel Durst, bis endlich der Tod unter Collapsus und Meteo- 
rimus erfolgt. 


Differentialdiagnose der Pylephlebitis snppurativa. 
Wechselfleber. | Leberabscess. Pfortader- | Gallensteinleiden. 
Die Gelbsucht, der Die  Milzvergrösse- thiromboto: 
schnelle Kräfteverfall | rung und die diarrhoi-! Das Fieber und die 
und die Symptome der, schen galligen Stühle  typhoiden Erscheinun- 
Blutstauung fehlen. | fehlen. Der Schmerz | gen und die Rauch- 
‚ bleibt auf die Leber | wassersucht fehlen. 
| beschränkt. 
Behandlung. Da die Symptome der Pylethrombose mit 
denen der Lebercirrhose übereinstimmen, so lässt sich auch nicht 
gut eine andere, als die dort angegebene vorschreiben (Seite 502). 
Gegen Magen- und Darmblutungen sind Eiswasserumschläge und 
einige Gaben Sulphuris acidum 1., je 2 Tropfen in einem Esslöffel 
voll Wasser, anzuwenden. Gegen die Bauchwassersucht: Arsen. 3., 
Carbo veg. 3., wenn hochgradige Athemnoth eintritt: die Punction; 
gegen die Diarrhöen: Phosphor. 5., Phosphori acidum 3. — Gegen 
die Pylephlebitis suppurativa ist Phosphor. 5. zu verabreichen, 
denn wenn von irgend einem Mittel noch Besserung zu erwarten 
ist, so ist es vielleicht dieses. — Die Prognose ist bei beiden 
Krankheitsformen eine schlechte. 


8 56. Gelbsucht. Icterus. 


Die Gelbsucht, — gelbe Färbung der Haut und des Harns 
mit Gallenfarbstoffen, — ist stets eine Folgeerscheinung, das Sym- 





Die Diarrhöe, die 
Milzgeschwulst, die blu- 
tigen Stühle und die 
typhoiden Erscheinun- 
gen fehlen. 








*, Bisweilen hat der Schmerz auch in der Nabel- oder Milzgegend, je 
nach der Stelle, wo sich der Thrombus befindet, seinen Sitz. 
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ptom einer grossen Anzahl von Krankheiten, von denen mehrere 
in den früheren Paragraphen (Leberkrankheiten) geschildert wur- 
den, und die moderne Pathologie gestattet es daher nicht mehr, 
dass man sich der symptomatischen Diagnose .„Icterus“ für die 
verschiedenartigsten anatomischen Störungen bedient. So kommt 
sie sowohl beim einfachen Katarrh der Gallenwege, wie bei der 
Eitervergiftung des Blutes vor, ohne dass zwischen beiden Krank- 
heiten die geringste Aehnlichkeit in ihrem Wesen bestünde. 

Man unterscheidet deshalb zwei Hauptgruppen von Gelbsucht: 

1. den Leber- oder Stauungs- oder Resorptions-Ieterus, 
bei dem die in der Leber gebildete Galle durch irgend ein Hin- 
derniss daselbst zurückgehalten wird, sodass sie sich nicht in den 
Darm ergiessen kann, sondern durch die Venen und Lymphgefässe 
der Leber dem Blute zugeführt wird, und 

2. den Blut-Icterus, welcher ohne Mitwirkung der Leber zu 
Stande kommt, wenn sich der bei Zersetzungsprocessen des Blutes 
frei werdende Blutfarbstoff in Gallenfarbstoff umwandelt. 


a. Resorptions-Icterus. Leber-Icterus. Hepatogener Icterus. 
Icterus catarrhalis. 

Der Leber-Icterus ist ein häufiger Begleiter der Leber- 
hyperämie (Seite 495), der Lebercirrhose (Seite 501), des Leber- 
abscesses (Seite 503), des Leberkrebses (Seite 512) und der Echino- 
coccen in der Leber (Seite 507). Es wird ferner herbeigeführt, 
wenn eine katarrhalische Schwellung des gemeinschaftlichen Gal- 
lenganges an seiner Einmündungsstelle in den Zwölffingerdarm 
stattfindet und diese den Abfluss der Galle hindert oder erschwert, 
welcher Zustand häufig bei Magen- und Zwölffingerdarm-Katarrhen 
vorkommt (Icterus catarrhalis); wenn Gallensteine sich in den 
Gallengängen einkeilen; wenn Kindspech (Meconium) den gemein- 
schaftlichen Gallengang verschliesst (Gelbsucht der Neugebore- 
nen, Icterus neonatorum); wenn Geschwülste den Gallengang 
comprimiren (Krebsknoten, Tuberkel, Lymphdrüsenanschwellun- 
gen etc.). Mitunter scheinen auch infectiöse Ursachen katarrha- 
lische Gelbsucht herbeizuführen, denn mitunter gewinnt dieselbe 
in einem Districte eine epidemische Ausbreitung. Ebenso lässt 
sich die Entstehung der katarrhalischen Gelbsucht nach Gemüths- 
bewegungen nicht leugnen. 

Anatomie. Alle bedeutenderen Gallenstauungen bewirken eine Anschwel- 
lung der Leber. Nach Hebung der Stauung kehrt die Leber auf ihr früheres 
Volumen zurück. Bei Durchschnitten erscheint die Schnittfläche dunkel- 
elb bis grün. muskatnussartig, scheckig, eine Folge der ne der 

eberzellen. Die Gallengänge der Leber erweitern und verdicken sich bei 
hochgradiger Stauun nd es kann in diesem Falle sogar die Lebersubstanz 
atrophisch werden. Fast alle Körpertheile, namentlich das Fettgewebe. die 
fibrinösen und serösen Häute sind von dem Gallenfarbstoff durchtränkt. Der 
Darmkoth ist bei vollständiger Verhinderung des Gallenzutritts zum Dünn- 
darm weiss, thonartig fest. 

Symptome. Gewöhnlich gehen dem Icterus gastrische Er- 
scheinungen voraus: Appetitlosigkeit, Völle im Magen, Zungen- 
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Belag. Die dünneren Hautstellen, besonders aber das Augenweiss, 
bekommen einen Stich in’s Gelbe. Nach wenigen Tagen jedoch 
färbt sich die äussere Haut in ihrer ganzen Ausdehnung mehr 
oder weniger gelb, blassschwefelgelb bis citronengelb, und sogar 
dunkelbräunlich, bronzeartig. Gleichzeitig oder unmittelbar dar- 
auf treten die Veränderungen im Harn ein. Derselbe wird durch 
die Anwesenheit von Grallenfarbstoffen roth- bis schwarzbraun, 
grünlich-schillernd, und bildet einen gelben Schaum. Bei der 
chemischen Untersuchung des Harns (siehe Seite 70 ff.) lässt sich 
der Gallenfarbstoff deutlich nachweisen. Auch Gallensäuren kön- 
nen nachgewiesen werden; doch ist dieser Nachweis ohne prak- 
tische Bedeutung. — Der Koth ist in den meisten Fällen thon- 
artig, weiss, hart, knollig, der Stuhl verstopft, — in manchen 
Fällen (bei Dickdarmkatarrhen, Ruhr; dünn, gelblich. In Folge 
der Verstopfung entwickeln sich gewöhnlich massenhaft Gase, in 
hochgradigen Fällen sogar vollständige Trommelsucht. Der Puls 
ist auf 40—50 Schläge verlangsamt, die Temperatur jedoch un- 
verändert. Mitunter ist heftiges Hautjucken, auch Gelbsehen 
IX anthopsie) vorhanden. 

Im weiteren Verlaufe des Icterus wird der Kranke müde und 
schlaff und magert ab; — trotzdem bleibt der Appetit in den mei- 
sten Fällen gut und blos Fettes wird nicht vertragen. Es ist dies 
einestheils eine Folge des Fehlens der Galle im Darme, wodurch 
die Verdauung der Fette erschwert wird, und anderntheils Folge 
der Auflösung eines nicht kleinen Theiles der Blutkörperchen 
durch die im Blute kreisenden Gallensäuren. 

Der Ausgang der Krankheit ist, wenn die ursächliche Er- 
krankung keine unheilbare ist, nach drei- bis mehrwöchentlicher 
Dauer Genesung. In letzterem Falle färben sich die Stühle, der 
Harn wird heller, die Leber schwillt ab und ist weniger schmerz- 
haft; zuletzt schwindet die gelbe Hautfarbe. Ist ein unheilbares 
Leberleiden (gelbe Atrophie, Cirrhose etc.) die Ursache, so stellen 
sich die dort genannten Symptome ein. Bei sehr lange bestehen- 
dem Icterus gesellt sich mitunter ein Nierenleiden hinzu, mit Ei- 
weissharnen. Man findet dann im Harn Icterus-Cylinder, d. h. 
hyaline gelbtingirte Harncylinder. Mitunter führen auch Magen- 
und Darmblutungen, die durch den gestörten Abfluss des Pfort- 
aderblutes aus der Leber entstehen, den Tod herbei. 

Differentialdiagnostisches. Beim Auftreten von Gelbsucht 
ist die Diagnose stets reservirt zu stellen. Noch vorsichtiger aber 
muss man mit der Prognose sein, denn während die gutartige, 
von einem Katarrh der Gallenwege herrührende Form nach einigen 
Wochen oder Monaten allmählich in Genesung übergeht, ist sie 
als Begleiterin von Leberkrankheiten etc. oft unheilbar und die 
Vorläuferin eines üblen Ausganges. Regel ist es daher, etwaige 
Formveränderungen der Leber vorsichtig zu erforschen, ehe man 
dem Patienten oder dessen Angehörigen eine günstige oder un- 
günstige Prognose stellt. 
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Katarrh Gallensteine. Muskatnuss- Lebercirrhose. Acute gelbe 
der Gallenwege. leber. Leber - Atrophie. 
Plötzliches Auf- : Schnell auftre-| Allmähliches Ent- Allmähliches Ent- Schwachgelbe, 


treten der gelben tende und eben so| stehen einer ;stehen von Gelb-| mit Fieber (Puls 
Färbung der Haut | schnell wieder ver- |schwach gelben |sucht, die sich aus| 110—120) eintre- 
und des Harnes ‚schwindende Gelb- | Hautfärbung mit |einer schmutzigen, , tende Hautfärbung. 
und allmähliches |sucht nach einem |einer Bläue im Ge- | erdfahlen Gesichts- 
Verschwinden der- | Gallensteinkolik- |sicht. farbe entwickelt. 
selben. anfalle. 

Weisse, thonar- Gallensteinab- | Gefürbte Stähle. | Wenig gefärbte,| Lehmige, schwach 
tige, harte Stühle. | gänge. harte, meist mit | gefärbteodertheer- 

Schleim vermisch- | artige Stühle. 





te Stühle. 

Schmerz beim | Heftige Kolik-| Schnelles An- u.| Allmähliche Ver-| Sehr schnell er- 
Druck auf die Ma- | schmerzen in der|Abschwellen der  grösserun und | folgende Leberver- 
gen- und Leber- |Leber- und Magen- | Leber. ebenso allmählich | kleinerung. 
gegend. gegend. (Seite 445.) \erfolgende Verklei- 

‚nern der Leber. 
auchwasser- 
sucht. 

(Seite 501.) 


| 


Behandlung. Da eine Diagnose beim ersten Auftreten der 
Erscheinumgen der Gelbsucht oft schwer fällt, so bleibt in der 
Regel nichts weiter übrig, als so lange symptomatisch zu ver- 
fahren, bis man über die Ursachen in’s Klare gekommen ist. Man 
verbietet dem Kranken, sofern nicht ein acuter Magen- oder 
Darmkatarrh die dort Seite 378 und 416 angegebene Diät rathsam 
erscheinen lässt, fette Speisen aller Art und gestattet ihm nur 
fettlose, kräftige Suppen, mageres Fleisch, kalten Braten, Gemüse, 
reifes oder geschmortes Obst. — In ätiologischer Hinsicht kom- 
men folgende Mittel in Frage: 

nach Aerger: Chamomilla 2., wenn Durchfälle bestehen; — Nux 
vomica 3., Podophyllum 2., wenn Verstopfung vorhanden; — 

Sulphur 3., wenn der Patient nach Aerger schon öfter an 

Gelbsucht gelitten hat; 

nach Erkältung: Dulcamara 3., oder auch Nux vom. 3., Chamo- 
milla 3.; 


nach Magenüberladung: Antimonium crudum 3.; oder auch Bryon. 
3., Carbo veg. 3., Chamomilla 3., Nux vom. 3.; 

bei der Schwangerschaft: Natrum muriaticum 3., oder Ipeca- 
cuanha 3.; 

bei Neugeborenen: Rheum 2., oder auch Chamomilla 3., Mer- 
cur. sol. 3.; 

nach Wechselfieber: Arsen. alb. 5., Mercur. sol. 3. 
In symptomatischer Beziehung passen: 

bei Verstopfung: Nux vomica 3., Podophyllum 2., oder Podo- 
phyllinum 1. (1 Decigr.); 

bei weisslichen Diarrhöen: Rheum 2., Mercurius sol. 3.; Herbst- 
durchfälle mit Gelbsucht: Nitri acid. 3.; 

bei heftigen Blähungsbeschwerden: Carbo veg. 3., China 3., Lyco- 
podium 3.; 

bei heftigen Leberschmerzen: Bryonia alba 3.; 


bei heftigen Leibschmerzen und dünnen Stühlen, denen unter Pres- 
sen bröcklicher Stuhl folgt: Natrum choleinicum 2. 
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Die Behandlung des katarrhalischen Icterus fällt mit der des 
Magen-Darmkatarrhs zusammen (Seite 378 und 416). Namentlich 
kommen im Anfang Bryonia, Nux vomica, Belladonna, Chamomilla 
und Mercurius solubilis in Frage; ausserdem bei anhaltender Ver- 
stopfung täglich 2—3 Mal 10 Tropfen Podophyllum 8. oder 2 Mal 
je ein Decigramm Podophyllinum 1. Gegen die Neigung zu Rück- 
fällen wird namentlich Berberis 2. gerühmt. Streng zu unter- 
sagen ist der Genuss fettiger Speisen, weil dieselben nicht verdaut 
werden. Sehr empfohlen werden neuerdings in solchen Fällen 
Kaltwasserklystiere (von 12—18° R.), um die Darmperistaltik an- 
zuregen. Schon nach wenigen Tagen tritt dann Besserung des 
Allgemeinbefindens ein. Man verabreicht täglich ein Klystier von 
1—2 Litern Wasser, welches der Kranke möglichst lange bei sich 
behalten muss. 


Die im Verlaufe von bestimmten Leberkrankheiten auftre- 
tende Gelbsucht ist in den früheren Paragraphen abgehandelt. 
(Man vergleiche: „Leberhyperämie“ (Seite 495); „Perihepatitis” 
(Seite 499); „Lebercirrhose“ (Seite 501); „syphilitische Leberent- 
zündung* (Seite 503); „Leberabscess* (Seite 503); „acute gelbe 
Leberatrophie“ (Seite 505) u. s. w.) Die Gelbsucht der Neugebore- 
nen kann man in der Regel ohne Behandlung lassen, da sie von 
selbst verschwindet. 


Bei lange bestehender Gelbsucht, wo die Harnabsonderung 
oft in’s Stocken geräth, ist als Hausmittel der Citronensaft ein 
sehr bewährtes Mittel. Er wird in Wasser genommen, und genügt 
es, wenn der Kranke täglich den Saft von 2—3 Citronen ver- 
braucht. Hartnäckige Verstopfung erfordert die in § 31 (chroni- 
scher Darmkatarrh) angegebene Behandlung. Muss man zu einem 
Abführmittel greifen, da heftige Leibschmerzen durch das best- 
gewählte homöopathische Mittel nicht gelindert werden können, 
so wähle man kein Salz, welches nur die Verdauung stört, son- 
dern ein vegetabilisches Mittel: Electuarum Sennae, Rheum. Die 
Mineralwässer: Carlsbad, Marienbad, Kissingen, welche bei 
(selbsucht einigen Ruf haben, passen nur, wenn dieselbe durch 
(sallensteinleiden, Magen- und Darmkatarrhe verursacht wird, kei- 
neswegs bei Liebercirrhose, Krebs etc. 


Im Stadium der Reconvalescenz, wo der Harn oft schon kla- 
rer geworden ist, aber immer noch gelbe Hautfärbung und Haut- 
jucken bestehen, bewähren sish Chelidonium majus 3, und warme 
Bäder, denen man auf ein Vollbad 100,00 Soda zusetzt. 


b. Bilut-Icterus. Hämatogene Gelbsucht. 


Derselbe kommt nur in solchen Zuständen vor, die sich durch 
ein bedeutendes Darniederliegen des Organismus charakterisiren: 
Typhus, Pyämie, intensive Formen acuter Exantheme, langwierige 
Wechselfieber. gelbes Fieber etc., sowie bei Vergiftungen mit 
Aether und Chloroform. 
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Anatomie. Die Leber ist nicht stärker icterisch, als die übrigen Organe. 
Die Gallengänge sind nicht überfüllt mit Galle, sondern frei und wegsam. 
Die Leberzellen sind frei von Farbstoff, parenchymatös degenerirt, ebenso 
wie die Nieren und Milz. Der Harn reagirt auf Gallenfarbstoff, dagegen 
fehlen Gallensäuren fast in allen Fällen, und nur selten finden sich Spuren 
davon. Der Koth ist braun. 

Entstehungsursachen. Früher glaubte man, dass der Gal- 
lenfarbstoff nur in der Leber gebildet werden könne. Neuere 
Untersuchungen dagegen haben ergeben, dass die Blut- und Gal- 
lenfarbstoffkrystalle vollständig übereinstimmen, und dass auch 
dann Gallenfarbstoffe im Harn erscheinen, wenn dem Blute Stoffe 
beigemengt werden, welche die Blutkörperchen zerstören und das 
Hämatin frei machen. Diese Stoffe sind: Gallensäuren, Chloro- 
form, Aether etc. Als Quelle des Gallenfarbstoffes im Blute beim 
Blut-Icterus ist daher das durch Zerfall der Blutkörperchen frei 
gewordene Hämatin zu betrachten. 

Symptome. Der Blut-Icterus beginnt in den Fällen, in wel- 
chen er nicht im Verlaufe des Typhus oder einer pyämischen Er- 
krankung auftritt, mit Schüttelfrost, welchem Hitze und Schweiss 
folgen. Die Temperatur erlangt hohe Grade; der Puls wird sehr 
frequent. Der Patient wird schwer besinnlich, und von den Mund- 
winkeln und dem Augenweiss aus entwickelt sich eine gelbe Fär- 
bung des ganzen Körpers, die jedoch nicht so hochgradig, wie 
beim Stauungs-Icterus ist. Der Koth ist braun gefärbt, meist 
dünn. Bei der Untersuchung findet man die Milz vergrössert, den 
Urin gallenfarbstoffhaltig und (mit seltenen Ausnahmen) ohne Gal- 
lensäuren. Nicht selten kommt es zu Darm- und Nierenblutungen, 
Eiweissharnen oder gänzlicher Unterdrückung des Harns. 

Gesellt sich der hämatogene Icterus zum Typhus, so ver- 
schlimmern sich alle Symptome, mit Auftreten der gelben Färbung 
der Haut und des Harns, sehr schnell. 

Die Prognose ist in fast allen Fällen ungünstig. 

Die Behandlung ist keine andere, als die der ursächlichen 
Krankheit, weshalb diese nachzuschlagen ist. 


$ 57. Gallensteinkrankheit. Cholelithiasis. 


Die Gallensteinkrankheit kann in manchen Fällen ohne 
alle Beschwerden bestehen; in anderen Fällen sind die Symptome 
sehr unbestimmt und die gelbe Färbung des Augenweissen, Leber- 
anschwellung, Leberschmerzen, magenkrampfähnliche Schmerzen 
etc. können auch auf andere Erkrankungen bezogen werden. Erst 
dann ist man zu einer Diagnose auf Gallensteine berechtigt, wenn 
dieselben in der Gallenblase von aussen fühlbar sind, oder wenn 
Gallensteine durch den Stuhl entleert worden, oder sogenannte 
Gallensteinkoliken vorhanden gewesen sind. 

Die Gallensteine entstehen wahrscheinlich durch eine Zer- 
setzung der Galle, indem z. B. der bei Katarrhen der Gallen- 
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blase und Gallenwege abgesonderte Schleim das gallensaure Natron, 
welches das Cholesterin und den Gallenfarbstoff in Lösung zu 
erhalten hat, zersetzt. Dadurch wird das Cholesterin und der 
(sallenfarbstoff frei und bildet eine ungelöste Masse, welche den 
Kern zu einem Gallensteine darstellt. Mitunter führen auch Krank- 
heiten der Leber zur Gallensteinbildung. 

Die Orte, an welchen Gallensteine am häufigsten gefunden 
werden, sind: die Leber, die Gallengänge und die Gallen- 
blase. In den feineren Gallengängen der Leber findet man ge- 
wöhnlich nur Gallengries, seltener — in Ausbuchtungen der- 
selben — grössere, !/;—1 Cm. im Durchmesser haltende Steinchen. 
Die in den Gallengängen gefundenen Steine sind nie dort gebildet, 
sondern auf ihrem Wege nach dem Darme stecken geblieben. Die 
grössten Steine findet man in der Gallenblase, mitunter bis hühner- 
eigross. Doch trifft man meistens eine grössere Anzahl kleinerer 
Steine, 5—10—20—100 an; jedoch sind auch schon Fälle vor- 
kommen, in denen mehrere hundert Gallensteine gezählt wurden. 
Durch gegenseitiges Abschleifen bekommen die Steine die mannig- 
fachsten Formen, meist sind sie eiförmig und haben facettirte 
Flächen. Ihre Farbe ist meist dunkelgrün, selten weissgelb. Ihr 
specifisches Gewicht beträgt 1,580 und sie sinken deshalb im Was- 
ser unter. Ihrer chemischen Zusammensetzung nach unterscheidet 
mnn Cholesterinpigmentsteine mit 70—80°/, Cholesterin und 
20—30°;, Gallenfarbstoff, Kalk und Magnesia, hell oder dunkler, 
mitunter fast schwarz gefärbt; reine Cholesterinsteine, weiss- 
lich, weich, mitunter durchscheinend; und reine Pigment- 
steine, letztere schwarz, klein, griesartig. 

Der Kern besteht aus einer dunkleren Masse als seine Um- 
hüllung. Die ihn umhüllenden Schichten zeigen radiär zum Kern 
gestellte Krystallbildungen und werden nach aussen von einer 
härteren, dunkleren Rinde umgeben. In den meisten Fällen bildet 
ein kleiner Gallenstein den Kern eines grossen; doch sind auch 
schon Fülle vorgekommen, wo ein kleines Blutgerinnsel oder ein 
anderes pathologisches Product etc. den Kern bildete. Bei grösse- 
ren Steinen liegt der Kern nicht immer in der Mitte; er erhält, 
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Fig. 72. Gallensteindurchschnitt. Fig. 73. Gallensteindurchschnitt. 


da der Stein dann ungleich wächst (wie in Fig. 72) eine excen- 
trische Lage. 
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Die Gallensteine kommen häufiger bei Frauen als bei Män- 
nern vor, besonders vom 40. Lebensjahre ab, namentlich bei sol- 
chen Personen, die eine sitzende Lebensweise führen und seltene 
Mahlzeiten halten; denn eine verlangsamte Ausscheidung der Galle 
giebt, wenn Magen- und Darmkatarrhe vorhanden sind, zu ihrer 
Entstehung die Hauptveranlassung. In manchen Fällen verursachen 
sie, wie gesagt, wenig Beschwerden. Die bedeutendsten Symptome 
treten hervor, wenn Gallensteine beim Durchtritt durch den ge- 
meinschaftlichen Gallengang und Gallenblasengang sich einklem- 
men. Dieser Vorgang ist unter dem Namen Gallensteinkolik be- 
kannt und tritt in der Regel nach Beendigung der Magenverdauung 
auf, wenn der Speisebrei in den Dünndarm übergetreten ist. Es 
entstehen plötzlich, oft nach einem Frostanfall, äusserst heftige, 
bohrende, stechende oder brennende Schmerzen im rechten Hypo- 
chondrium oder der Herzgrube, welche nach dem Nabel, der Schul- 
ter und dem Rücken hin ausstrahlen und sich beim Druck auf die 
Leber zu unerträglicher Höhe steigern. Diese Schmerzen — welche 
mitunter von den Kranken als „Magenkrämpfe“ bezeichnet werden, 
— können einige Stunden und selbst ein paar Tage, mit zeitwei- 
ligem Nachlass, anhalten, bis der Durchtritt des Steines in den 
Zwölffingerdarm oder sein Rücktritt nach der Gallenblase erfolgt 
ist. Gewöhnlich ist der Anfall von Uebelkeit und Erbrechen, 
krampfhafter Zusammenziehung der Bauchdecken etc. begleitet. 
Sehr empfindliche Kranke werden ohnmächtig oder bekommen 
Krämpfe. Es sind sogar Fälle bekannt, wo der Tod in einem 
solchen Anfalle erfolgte. Der Puls ist entweder normal oder ver- 
langsamt. Ist der Durchtritt des Steines nach dem Zwölffinger- 
darme erfolgt, so fühlt sich der Kranke sehr schnell wieder wohl. 
Rührt man die später abgehenden Kothmassen mit Wasser an und 
giesst sie durch ein Sieb, so findet man eine grössere Anzahl von 
Gallensteinen in denselben. 


Bleibt der Stein im gemeinschaftlichen Gallengange stecken, 
so entsteht sehr schnell hochgradige Gelbsucht mit Leberanschwel- 
lung und es tritt ein neuer Kolikanfall auf, wenn der Stein durch 
die enge Oeffnung dieses Ganges nach dem Zwölffingerdarme tritt. 
Bleibt der Durchtritt aus, so entsteht bisweilen Entzündung der 
(Grallenblase und selbst Ruptur derselben mit nachfolgender Bauch- 
fellentzündung; oder es kommt zum Durchbruche durch die Bauch- 
decken oder nach dem Darme, in welch letzterem Falle sich eine 
bleibende Gallenblasenfistel entwickelt. 


Bleibt der Stein im Gallenblasengange stecken, so bleibt ein 
Gefühl von Druck und Schmerz zurück und die Gallenblase dehnt 
sich sackförmig aus (Hydrops cystidis felleae). Bisweilen ent- 
wickelt sich dann eine brandige Zerstörung dieses Organs mit 
nachfolgender tödtlicher Bauchfellentzündung. 


Kleinere Steine gehen, wie dies namentlich beim Gebrauche 
des Carlsbader Wassers geschieht, oft olıne alle Schmerzen ab. Der 
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Gallengries in den feineren Gallengängen verursacht mitunter 
Leberabscesse ($ 50d). 

Diagnostisches. Verdacht auf Gallenstein erweckt es, wenn 
nach anstrengenden Körperbewegungen magenkrampf- oder kolik- 
artige Zufälle entstehen, die sich nach einiger Ruhe bessern. — 
In einzelnen Fällen kann man die Steine in der Blase fühlen, 
wenn man, nachdem der Darm durch Klystiere entleert ist, mit 
den Fingern einen Druck auf die Gallenblase (Seite 105) ausübt. 
Die Steine lassen sich dabei verschieben und klappern sogar bis- 
weilen. — Vom Magenkrampfe unterscheidet sich die Gallenstein- 
kolik dadurch, dass beim ersteren die Schmerzen durch äusseren 
Druck gebessert, bei letzterer verschlimmert werden, und dass bei 
dieser die Gallenblase blasenartig ausgedehnt und bei der Palpation 
zu fühlen ist. Häufig schwillt die Leber während des Anfalles 
oder nach demselben an und ihr unterer Rand, im rechten Hypo- 
chondrium, ist unterhalb der Rippen fühlbar und lässt sich durch 
Percussion feststellen. 

Behandlung. Die Indicationen bestehen in der Beschwichti- 
gung des Kolikanfalles, der oft ein das Leben bedrohendes Bild 
darbietet, und in Beseitigung resp. Auflösung der Gallensteine. 

Nehmen wir die ältere homöopathische Literatur zur Hand, 
so finden wir eine grössere oder geringere Anzahl von Mitteln 
Chamomilla, Colocynthis (Hartmann), Arsen. alb. (Bähr), Bel- 
ladonna, Atropinum (Kafka), Mercurius solub. und Bellad. Por- 
ges), empfohlen, die gegen Kolikanfall selbst in Gebrauch ge- 
nommen werden sollen, je nachdem dieses oder jenes Symptom 
mehr hervorsticht. Thatsächlich steht aber wohl fest, dass es nur 
in seltenen Fällen gelingt, durch eines dieser Mittel das zu errei- 
chen, was man will: dem Kranken sofortige Linderung seiner 
heftigen Schmerzen zu verschaffen, welche, nachdem der Gallen- 
stein durchgetreten ist, von selbst aufhören. 

Augenblicklich schmerzstillend wirken subcutane Morphium- 
Injectionen (Morphium mur. 0,12, Aq. dest. 5,0). Ausserdem wird 
der Kolikanfall wesentlich abgekürzt durch den esslöffelweisen 
Gebrauch von bestem Provencer-Oel. Man verabreicht ungefähr 
alle '/, Stunde einen Esslöffel voll. Aeusserlich können kalte oder 
warme Umschläge angewandt werden, je nachdem der Patient diese 
oder jene Form besser verträgt. Tritt Collapsus ein (kleiner Puls, 
kalter Schweiss, kühle Haut): Wein oder schwarzen Kaffee. Hal- 
ten die Schmerzanfälle sehr lange an und stellen sich Fröste ein, 
so bringt man den Kranken in ein warmes Vollbad (28—29 R.). 
Ist der Anfall vorüber, so lasse man den Kranken ruhen, gebe 
ihm noch einige Dosen Nux vomica 3. oder auch Podophyllinum 
trit. D. 1., 2 Pulver à 1 Decigramm, im Laufe von 3 Stunden zu 
nehmen, und entleere den Darm durch Klystiere. Mitunter setzt 
sich ein grösserer Stein vor dem Afterschliessmuskel fest und muss 
dann mechanisch entfernt werden. 

Um die Neigung zur Gallensteinbildung zu verhüten, ist eine 
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sorgfältige Regulirung der Diät nöthig. Kaffee, Thee, Spirituosen, 
scharfe Gewürze, fette und blähende Speisen sind zu vermeiden 
und ist nur Leichtverdauliches zu gestatten; namentlich ist Obst in 
jeder Form zu empfehlen und eine Traubencur im Herbste anzu- 
rathen. Ueppige Mahlzeiten sind gänzlich zu meiden; auch sollen 
Gallensteinkranke lieber eine Mahlzeit überspringen, wenn sie sich 
geärgert haben. Grallensteinkranke, die eine sitzende Lebensweise 
führen, müssen sich fleissig Bewegung im Freien machen. Stellt 
sich nach Diätverstössen Aufblähung in der Oberbauchgegend und 
ein unbehagliches Gefühl ein — Symptome, die mitunter den Kolik- 
anfall ankündigen -—-, so kann man denselben mitunter dadurch 
coupiren, dass man ein Brausepulver und, wenn danach Aufstossen 
erfolgte, in halbstündigen Zwischenpausen eine Messerspitze voll 
Natrum choleinicum 2. verabreicht. Zweckmässig ist überhaupt die 
Sorge für regelmässige Leibesöffnung, event. durch Klystiere, und 
der reichliche Genuss frischen Wassers. Französische Aerzte 
versichern, dass sie durch letzteres allein die Gallensteinkrankheit 
dauernd geheilt hätten. Von homöopathischen Mitteln bewähren 
sich namentlich: Sulphur, Natrum choleinicum 2.—3., Nux. vom., 
Arsen., Lycopodium, Alumina, Oleum terebinthinae. Das letztere 
wird am besten nach der Rademacher’schen Vorschrift ange- 
wandt (Liquor anodynus terebinthinatus s. Mixtura Durandi: 16 
Theile Aetherweingeist und 1 Theil rectificirtes Terpentinöl) drei- 
mal täglich 15 Tropfen; doch schmeckt dieses Mittel scheusslich 
und wird auch nicht von allen Patienten vertragen. Ebenso ist 
Carduus marianus (Tinct.), täglich 5—40 Tropfen, nicht ohne Ein- 
fluss. Ein wirklich souveränes Mittel ist aber Carlsbad (Schloss- 
brunnen zu Anfang, später Sprudel), bei ausgesprochenem Leber- 
leiden und besonders wenn der Kalkgehalt der Steine den des 
Cholesterins überwiegt. Bei Vollblütigen, zu ÜCongestionen Ge- 
neigten passt mehr Marienbader Kreuzbrunnen; bei Abge- 
magerten und Reizbaren Emser Kesselbrunnen, dem aber, 
nach Grossmann, Üarlsbader Salz zugesetzt werden muss. Als 
specifisch gegen Gallensteine ist deshalb Ems, wie dies vielfach 
angenommen wird, nicht zu betrachten. Die Steine gehen bei der- 
artigen Brunnencuren in Massen ab, und die Patienten sind oft 
nach einmaligem Gebrauche derselben für immer von Gallenstein- 
koliken befreit. 

Die entzündlichen und Geschwürsprocesse, welche sich aus der 
(sallensteinkolik entwickeln, erheischen die in den 88 50d und 47 
'Leberabscess, Bauchfellentzündung angegebene Behandlung; die 
Gallenblasenfisteln, wenn sie sich nach aussen öffnen, gehören in 
das Gebiet der Chirurgie. Sie werden mit Laminariakegeln erweitert 
und die in denselben befindlichen Steine extrahirt. 

Die in manchen Fällen schwierig zu diagnostieirende Erweite- 
rung der Gallenblase (Hydrops cystidis felleae) wurde in einem 
Falle, wo Verwachsung mit den Bauchdecken bestand, von Frerichs 
punctirt und dadurch radical geheilt. 


528 .B. Krankheiten der Milz. 


Krankheiten der Milz. 


Ueber die Lage der Milz haben wir in der „Klinischen An- 
leitung“ Seite 105 gesprochen und die verschiedenen Methoden 
zur Untersuchung derselben angegeben. Es sei nochmals beson- 
ders darauf hingewiesen, dass bei Zweifeln, ob eine Milzgeschwulst 
besteht oder nicht, die Untersuchung bei leerem Magen und nach- 
dem der Dickdarm durch Klystiere entleert ist, vorgenommen wer- 
den muss. Trotzdem sind vielfach Erkrankungen der Milz, so 
lange der Patient lebt, nicht mit Sicherheit zu diagnosticiren und 
verursachen oft wenig Beschwerden, weshalb wir nur einige Haupt- 
formen derselben an dieser Stelle besprechen. 


8 58. Milzhyperämie. Acuter Milztumor. 


Die acute Milzgeschwulst, bei der die Milz um das Vier- 
bis Sechsfache ihres Volumens sich vergrössert, ist eine constante 
Begleiterin des Typhus und des Wechselfiebers. Weniger häufig 
kommt sie bei anderen Infectionskrankheiten (Pocken, Masern, 
Scharlach) und bei plötzlicher Unterdrückung des Monatsflusses vor. 
Von diagnostischer Wichtigkeit ist ihr Auftreten bei gewissen, 
bereits früher beschriebenen Leberkrankheiten. 


Symptome. Gewöhnlich besteht nur ein dumpfer Druck in 
der Milzgegend und Empfindlichkeit derselben beim Drucke mit 
der Hand, selten lebhafte Schmerzen. Bei grösseren Tumoren ist 
das linke Hypochondrium hervorgetrieben, und man fühlt den glat- 
ten, prallen Rand an der Milz unter dem Rippenbogen, der bei 
tiefen Athemzügen weiter herabgedrängt wird. Man lässt den 
Kranken sich auf die rechte Seite legen und percutirt neben den 
Dormfortsätzen des 10.—11. Brustwirbels nach links. Ist keine 
Dämpfung vorhanden, so hat auch keine Volumsvergrösserung der 
Milz nach hinten stattgefunden. Dann percutirt man den oberen 
Rand der Milz, der normal bis zur 9. Rippe in der Achselhöhle 
reicht, dann den unteren, der normal durch das vordere freie Ende 
der 11. Rippe begrenzt wird und dasselbe nicht überragt. Bei 
mässiger Geschwulst nimmt die Dämpfung nach oben hin zu und 
steigt allmählich bis zur 5. Rippe; erst später wird die geschwol- 
lene Milz unter dem Rippenbogen fühlbar. Die acute Milzge- 
schwulst verschwindet gewöhnlich mit der ursächlichen Erkran- 
kung; selten. kommt es zu Berstungen der Milz mit tödtlichem 
Blutergusse in die Bauchhöhle.. Am häufigsten bleibt bei Wech- 
selfiebern eine Vergrösserung der Milz zurück. 











8. 59. Chronischer Milztumor. 529 


Differentialdiagnostisches. 


Milstumor. Linksseitiges Milzkrobs. 
pleuritisches Exsudat. 

Bei tiefen Athomzügen steigt Ein über den unteren Rippen- 
die Milz 2—3 Cm. herab und die | Die Dämpfung bleibt unver- | rand hervorragender einfacher 
Grenze des vollen Lungentones | ändert dieselbe und fällt von | Milztumor ist glatt und zeigt in 
vergrössert sich um ebensoviel. | hinten nach vorn ab. Der Herz- | der Mitte seines vorderen Ran- 
Der Herzstoss weicht nach links | stoss weicht nach rechts ab und | des einen Einschnitt, während 
ab und wird unmittelbar an der | wird tiefer als normal gefühlt. der Krebs knollige Hervorra- 
Brustwarce oder hinter ihr ge- gungen von Erbsen- bis Wall- 
fühlt. nussgrösse zeigt. 


Behandlung. Da der acute Milztumor nie selbstständig 
auftritt, so fällt seine Behandlung mit der ihn verursachenden 
Krankheit zusammen. 

Gegen die acute Milzgeschwulst, die mitunter nach Trauma 
auftritt, bewähren sich Arnica 3., oder Belladonna 3., Bryonia 3.; 
bei Unterdrückung des Monatsflusses: Graphites 3.—6. 


8 59. Chronischer Milztumor. 


Die chronischen Milzanschwellungen entwickeln sich entweder 
stossweise oder sie nehmen allmählich zu. Sie. erlangen gewöhn- 
lich eine bedeutende Grösse (ein Gewicht von 10—29 Pfund ist 
nicht selten), und füllen dann in Folge dessen oft die ganze linke 
Unterleibshöhle aus. Mitunter erreicht der vordere Rand der Milz die 
Linea alba. Am bedeutendsten werden sie bei der Leukämie, dann 
bei Wechselfiebern; weniger beträchtlich sind sie bei Herzleiden. 

Symptome. Ausser dem Gefühl von Völle und Spannung 
sind keine Beschwerden vorhanden. Bei längerem Bestehen der 
Tumoren entstehen mitunter, in Folge der Störungen des Pfort- 
aderblutlaufes, Bluterbrechen und Nasenbluten, Abmagerung, fah- 
les Aussehen und Bauchwassersucht. 

Die Behandlung hängt von der ursächlichen Krankheit ab. 
Ist diese unheilbar, so ist selbstverständlich nicht auf Besserung 
zu hoffen. Die günstigste Aussicht auf Genesung besteht bei Tu- 
moren nach Wechselfieber. Ist bereits viel Chinin gebraucht wor- 
(len, so verabreiche man täglich einige Gaben Arsenicum album 3., 
wonach in der Regel bald Besserung eintritt; event. greife man 
noch zu Bryonia alba 3., Aloe 2., Carbo veget. 3.—6., Nux vom. 3., 
Natrum muriat. 3.—6., Lachesis 6., Mezereum 3. oder zu einem 
der neueren Mittel: Eucalyptus globulus 2.—3., dessen Wechsel- 
fieber beseitigende Eigenschaft ausserordentlich gerühmt wird (Dr. 
Bonino empfiehlt in der italienischen Bearbeitung dieses Werkes 
ausserdem noch Bromum und Plumbum aceticum. Ebenso sah er 
einen chronischen Milztumor, der nach Chininmissbrauch entstan- 
den war und nahezu drei Viertheile der Bauchhöhle occupirte, 
unter dem Gebrauche von Manganum aceticum verschwinden.) Ist 
noch kein Chinin gebraucht worden, so wendet man dieses Mittel 
(Chininum sulph. trit. Dec. 1., 0,2 pro dosi) in täglich einer Gabe 
an. — Wichtig ist für solche Kranke eine Ortsveränderung, um 
sie dem Malaria-Einflusse zu entziehen. Sind Magenkatarrhe da- 
mit verbunden, so gilt die dort angegebene Diät, während bei 
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guter Verdauung kräftige Kost, Wein und Bier in mässigen Quan- 
titäten gestattet sind. Bei anämischen Patienten, welche gut ver- 
dauen, sind die eisenhaltigen Wässer von Pyrmont und Eger- 
Franzensbad zu empfehlen, wenn die Besserung bei der ge 
wöhnlichen Behandlung nicht vorwärts scheitet; Carlsbad passt 
mehr bei Magenkatarrhkranken. 

Wegen Behandlung der Milzgeschwülste bei anderen Krank- 
heitsformen vergleiche man die betreffenden Paragraphen. 


8 60. $peckmilz, Wachsmilz. Amyloide und colloide 
Degeneration der Milz. 


Bei dieser Erkrankung findet eine ähnliche Degeneration der 
Milz statt, wie wir sie in § 53 unter „Wachsleber* beschrieben 
haben. Sind die Malpighi’schen Körperchen allein speckig ent- 
artet, go treten sie auf der Schnittfläche wie grosse, graue Sago- 
körner hervor (Sagomilz). Gewöhnlich dehnt sich die speckige 
Entartung auch auf andere Organe, Leber, Nieren u. s. w. aus. 
Sind die Nieren affıcirt, so entsteht Eiweissharnen. Die Milz ist 
bedeutend vergrössert und zeigt bei der Untersuchung dicke, feste. 
plumpe Ränder. Charakteristisch ist das anämische, kachektische 
Aussehen der Patienten. Häufig stellen sich Magen- oder Nasen- 
blutungen ein. 

Die Speckmilz kommt als Folgeerkrankung bei langwierigen 
Knochengeschwüren, Rhachitis, Syphilis, Lungentuberkulose, chro- 
nichen Herzfehlern u. s. w. vor und die Prognose ist daher eine 
schlechte. 

Eine andere Behandlung, wie die in $ 53 (Wachsleber) ange- 
gebene, lässt sich nicht gut vorschlagen. 


$ 61. Milzentzündung. Hyperaemia lienis. Splenitis. 


Die primäre Milzentzündung kommt sehr selten vor, am 
häufigsten nach traumatischen Einwirkungen, sofern diese nicht 
eine Zerreissung des Organes und den Tod verursachen. Sie 
nimmt ihren Ausgang entweder in Zertheilung oder in Eiterbil- 
dung. In letzterem Falle erfolgt der Durchbruch des Eiters ent- 
weder nach einem der Nachbarorgane, oder dieser verkäst, ver- 
kreidet und wird abgekapselt. 

Häufiger ist die secundäre Milzentzündung, der sogen. 
hämorrhagische Infarct, welcher durch Einschwemmung von 
kleinen Partikelchen in die Milzarterie entsteht (Embolie). Dies 
pfropfenartigen, die Milzarterienäste verstopfenden und entzünd- 
liche Processe verursachenden Partikelchen sind entweder losge- 
rissene Exsudatstücke von den Herzklappen, bei der Endocarditis, 
oder Gerinnsel aus Eiterherden bei Pyämie, Puerperalfieber oder 


am Körper bestehenden Geschwürsflächen. l 
i Beim hämorrhagischen Infarct findet man in der peripherischen Schicht 
der Milz erbsen- bis hühnereigrosse Herde von keilförmiger Gestalt, deren 








$ 62. Milzzerreissungen. 531 


Spitze nach dem Hilus der Milz gerichtet ist. Die Herde sind anfänglich fest 
und dunkelroth, später hellbraun bis hellgelb. Im weiteren Verlaufe schrum- 
pfen die Herde entweder zu einer gelben, fibrösen Narbe zusammen oder es 
tritt Eiterbildung ein. Der Eiter wird entweder verkäst, verkreidet und ab- 
ekapselt oder er perforirt nach benachbarten Theilen und führt eine tödt- 
iche Bauchfellentzündung herbei. 

Die Symptome der primären Milzentzündung sind un- 
bedeutend, wenn nach der traumatischen Einwirkung nicht gleich- 
zeitig eine Bauchfellentzündung entsteht, bei welcher die dort 
geschilderten Erscheinungen [$ 47) vorherrschen. Ausser mässiger 
Empfindlichkeit der Milzgegend gegen Druck, Geschwulst der Milz 
und geringem Fieber deutet nichts auf die Erkrankung hin. Kommt 
es zur Eiterbildung, so stellen sich gewöhnlich Schüttelfröste, 
hektisches Fieber mit Abmagerung, übermässige Schweisse und 
Durchfälle, und beim Durchbruch des Eiters nach innen eine 
tödtliche Bauchfellentzündung ein. Bricht der Eiter nach aussen 
durch, so entsteht Röthe und Fluctuation der betreffenden Stelle. 
Doch wurden auch schon Fälle beobachtet, in denen der Milz- 
abscess Jahre lang ohne grosse Beschwerden bestand. 


Ebenso unbestimmte Erscheinungen bietet der hämorrha- 
gische Infarct. Er lässt sich vermuthen, wenn bei Endocarditis 
oder Pyämie (s. diese) plötzlich mässige Anschwellung der Milz, 
Milzschmerz, Erbrechen und Schüttelfröste eintreten. Findet 
gleichzeitig ein embolischer Process in den Nieren statt, welcher 
Eiweissharnen zur Folge hat, so ist. die Diagnose gesichert. Kommt 
es zur Abscessbildung, so verläuft das Leiden fast in allen Fäl- 
len tödtlich. Im anderen Falle erfolgt ohne grosse Störungen die 
Rückbildung des Exsudats. 


Behandlung. Die primäre Milzentzündung nach Trauma dürfte 
in Arnica 3. ihr Hauptmittel finden. Bei heftigen, drückenden 
und stechenden Schmerzen in der Milzgegend, die durch jede Be- 
wegung verschlimmert werden, passt Bryonia 3. :Sind die Sym- 
ptome einer Bauchfellentzündung vorhanden: Belladonna 3. So 
lange nicht Schüttelföste den Eintritt von Abscessbildung an- 
zeigen, sind Kaltwasserumschläge angezeigt, dann aber tritt die 
unter Leberabscess (Seite 503) angegebene örtliche und Weiter- 
behandlung mit Arzneimitteln an deren Stelle. 


Die secundäre Milzentzündung kann bei dem Gebrauche 
von Phosphor. 5. vielleicht noch einen günstigen Ausgang neh- 
men. Bei Neigung des Abscesses zum Durchbruche nach aussen 
‘ist nach der in 8 50 (Leberabscess) gegebenen Anleitung die Ent- 
leerung zu vermitteln. | 


8 62. Milzzerreissungen 


‘kommen sowohl bei rapider Schwellung dieses Organes (im Ty- 
phus, Wechselfieber), wie nach traumatischen Einwirkungen (Sturz 
von grosser Höhe, Stoss, Quetschung etc.) vor, und zwar ohne 
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alle äussere, auf der Haut sichtbare Spuren. Der Tod erfolgt 
durch innere Verblutung, wenn nicht sofort, so doch nach wenigen 
Stunden, seltener erst nach einigen Tagen. Die Kranken fühlen, 
dass etwas in ihrem Leibe geplatzt sei; es stellen sich Leichen- 
blässe, kalte Extremitäten und Ohnmachten ein. 


8 63. Tuberculose, Krebs und Echinococcen der Milz. 


Die Milztuberkulose ist stets eine Theilerscheinung acuter 
oder chronischer Tuberculose und kennzeichnet sich durch Schwel- 
lung dieses Organes, welches beim Druck schmerzt. 

Krebs wird fast immer nur gleichzeitig mit Leber- oder 
Magenkrebs beobachtet. Die Diagnose ist klar, wenn die Milz 
bedeutend geschwollen ist und an ihrem unter der Rippe hervor- 
ragenden Rande erbsen- bis wallnussgrosse Knoten zeigt. 

Echinococcen in der Milz werden nur selten beobachtet und 
fast immer gleichzeitig mit Echinococcen in der Leber. 


8 64. Krankheiten der Bauchspeicheldrüse. 


Die Bauchspeicheldrüse (das Pankreas Seite 106) wird wahr- 
scheinlich öfter von Krankheiten heimgesucht, als man dies ge- 
meinhin glaubt, und neuerdings ist namentlich von v. Mering 
und Minkowsky festgestellt worden, dass eine Erkrankung der- 
selben nicht selten die alleinige Ursache der Zuckerharnruhr 
ist. Die durch Erkrankungen dieser Drüse anderweit entstehen- 
den subjectiven und functionellen Erscheinungen können auch bei 
einer Menge Erkrankungen benachbarter Theile, namentlich des 
Magens und Darmes, vorkommen. Eine eigenthümliche Erschei- 
nung bei Pankreaskrankheiten ist bisweilen ein fixer, der Lage 
dieser Drüse entsprechender Schmerz zwischen Nabel und Herz- 
grube, welcher mehr dumpf und von Speise und Trank unab- 
hängiger ist, als der Magenschmerz, der mehr in der Tiefe des 
Leibes empfunden und durch Druck vermehrt wird und manch- 
mal das Gefühl hervorruft, als ob ein schweres Gewicht am Magen 
hinge. Zeitig tritt auffallende Abmagerung des ganzen Körpers 
ein, auch fehlt oft dauernd der Appetit, und bisweilen ist ein von 
selbst oder auf bestimmte Genüsse erfolgendes Erbrechen, beson- 
ders Wassererbrechen, beobachtet worden; dazu meist Stuhlver- 
stopfung und Koliken, seltener Durchfall. Die pathologische 
Anatomie gab über folgende Veränderungen Aufschluss: die Atro- 
phie des Pankreas, welche — ausser bei allgemeinen Störungen 
mit Rückgang der Ernährung — fast constant im Verlaufe der 
Zuckerharnruhr vorkommt. — Die subacute Entzündung des 
Pankreas, welche meist zu Induration dieser Drüse führt. Hier- 
gegen dürften, je nach den vorwiegendsten Symptomen, Atropinum 
sulphuricum, Digitalis, Belladonna, Carbo vegetabilis, Jodium, Kali 
hydrojodicam und Mercurius solubilis zu versuchen sein. — Der 
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Pankreaskrebs tritt bisweilen neben Magenkrebs in skirrhöser 
Form auf. In einem von Dr. Köck beobachteten und später 
durch die Section richtig gestellten Falle bewährte sich Conium 6. 
vorübergehend. Buchner empfiehlt ausserdem noch Phospho- 
rus, Arsenicum, Silicea und Calcarea. — Endlich kann es auch 
zur Bildung von Pankreassteinen kommen, welche aus Nieder- 
schlägen von phosphorsaurem und kohlensaurem Kalk entstehen 
und den pankreatischen Gang verstopfen. Besteht gleichzeitig ein 
chronischer Zwölffingerdarmkatarrh, bei dem die Plica longitudi- 
nalis duodeni entartet, so kann dieser Gang sogar dauernd ver- 
stopft werden und der Patient geht allmählich zu Grunde Die 
Behandlung ist dieselbe, wie die der Gallensteinleiden. 


C. Die Krankheiten der Harnorgane. 


8 1. Zur Anatomie und Physiologie der Harnorgane. 


Die Harnorgane oder Harnwerkzeuge, Fig. 74A, bilden 
den Apparat zur Absonderung und Fortleitung des Harns und 
haben ihre Lage in der Bauch- und Beckenhöhle, den Endtheil 
ausgenommen, welcher mit dem des Geschlechtsapparates vereinigt, 
unterhalb der Schamfuge, ausserhalb des Beckens angebracht ist. 
Sie umfassen eine paarige Drüse, die Nieren, und deren Ausfüh- 
rungsgang, die Harnleiter, ferner einen Behälter zur Aufnahme des 
Harns, die Harnblase, sowie eine diesen aus dem Körper fort- 
leitende Röhre, die Harnröhre, und ausserdem ein mit den Nieren 
innig verbundenes, ebenfalls paariges Organ, die Nebennieren. 

Die Nieren (Renes s. Nephri) — Fig. 74 A—C) sind zwei 
drüsige Organe von plattlänglicher, bohnenförmiger Gestalt, braun- 
rother Farbe und derber Oonsistenz, symmetrisch zu beiden Seiten 
der Wirbelsäule gelegen, wo sie, die eine rechts, die andere links, 
von der Höhe des ersten Lendenwirbels bis hinab zum unteren 
Theile des dritten sich erstrecken. Ihre Länge beträgt etwa 
10—14 Cm., ihre Breite 4—6 Cm., ihre Dicke 2—3,5 Cm., und ihr 
Gewicht schwankt zwischen 120—200 Gramm. Die rechte Niere 
ist gewöhnlich kleiner und leichter als die linke und hat eine etwas 
weiter abwärts gerückte Lage. Mit ihrer hinteren Fläche rulıt 
jede Niere auf dem viereckigen Lendenmuskel (M. quadratus lum- 
borum) und den untersten Rippenursprüngen des Zwerchfelles. 

Jede Niere besitzt zwei schwach gewölbte Flächen, eine erhabene 
vordere und eine flache hintere; zwei gekrümmte Ränder, einen con- 
vexen äusseren und einen concaven inneren Rand, und zwei abgerundete, 
einwärts gegeneinander geneigte Enden, ein breites und plattes oberes 
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und ein schmäleres unteres Ende. Der innere Rand bildet im mittleren 
Drittel einen tieferen Einschnitt, den Niereneinschnitt (Hilus s. Porta 
renis), an welchem die Gefässe und Nerven nebst dem Anfange des 
Harnleiters aus- und eintreten. Der übrige Theil der Nierenoberfläche 
ist gewöhnlich eben und glatt. 

Die Structur anlangend, so unterscheidet man an der Niere zu- 
nächst die Umhüllung und das drüsige Parenchym. 

Die Umhüllung ist eine doppelte, aussen eine Fettkapsel — eine 
mehr oder minder reichlich von Fett durchzogene lockere Bindegewebs- 
lage, welche die Niere, indem 
sie sich an die Nachbartheile 
genau anschliesst, in ihrer Lage 
befestigt, — innen eine feste, 
fibröse Haut, Faserhaut, welche 
mit dem Parenchym innig zu- 
sammenhängt und nicht allein 
die Niere an ihrer äusseren 
Fläche umgiebt, sondern sich 
auch bis in den Hilus hinein 
erstreckt, wo sie an den Umfang 
der Nierenkelche und der bier 
aus- und eintretenden Gefässe 
sich anlegt. 

Das Parenchym der Niere 
besteht aus einer rötheren und 
gefässreicheren Bindensub- 
stanz (Fig. 74B und Ca) und 
einer blassen und weniger gefäss- 
reichen Röhren- oder Mark- 
substanz (Fig. 74 Cb. Die 
Rindensubstanz (Substantia re- 
num corticalis) liegt als eine, 
einige Linien dicke Sehicht nicht 
nur am äusseren Umfange der 
Niere, sondern setzt sich auch 
säulenartig zwischen der pyra- 
midenförmig im Innern der Niere 
Fig. 74A. Lage der Harnorgane (nach Tieılemann). liegenden Marksubstanz fort. Die 
nern i Qarsntrit der unteren Hobi.  Marksubstanz (Substantia re- 


g 





röbre durch das Zwerchfell. e Lendenschenkel des is) — Fi ; 
Zwerchfelles. ff Nieren. d Nebennieren. gg Harn- nun) medullaris) Fig. 74C% 
leiter. h Harnblase. is Samenleiter. k Mastdarm. — hat ein radiär streifiges An- 


l Bauchaorta. l' Art. sacr. media. 2, 2' 3, 3 Artt. : : 
phrenicae 4 Art. coeliaca 6 Art. mesenterica. sehen und zerfällt in eine An- 


6, 6 Artt. ren. 6' Art. supraren. 7, 7' Artt. sper- 7, BER rin! 
mat. 8 Art. mesent. inf. 9 Art. umb. 10. Artt. zahl . (8 15) kegelförıniger 
iliacae communes. 71 Trennungsstelle der Art. iliac. Abtheilungen Malpighi sche 


int. et ext. 72 ee circumflexa il. Pyramiden, die mit ihrer 
rundlichen Spitze dem Hilus 
zugekehrt sind und an dessen 
Boden als warzenartige Hügelchen, Nierenwärzchen (Papillae renales), 
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umfasst von einem Nierenkelche, vorspringen. — Beide Substanzen 
sind aus denselben Bestandtheilen, jedoch in ungleicher Anordnung 
zusammengesetzt, zuvörderst aus einem Systeme feiner, die eigentliche 
Drüsenmasse bildender Röhren, den Harnkanälchen, dann aus zahl- 
reichen, zwischen diesen sich verbreitenden Blut- und Lymphgefäs- 
sen und Nerven, und einem alle diese Theile vereinigenden zarten, 
interstitiellen Bindegewebe. Letzteres enthält eine grosse An- 
zahl kleiner Lymphräume, welche für die Harnabsonderung sehr wich- 





Fig. 74B. 
Niere mit ihrer Rinden- und Pyramiden-Substanz, den Hurnwegen und Blutgefässen. 


a Rindensubstanz. b Röhrensubstanz. c Nierenwärzchen. d Nierenkelche. e Nierenbecken. 
f Harnleiter. g Nierenarterie (| ||schraffirt). A Nierenvene (=. schraffrt). 


tig sind, denn sie nehmen einen Theil des aus den Glomerulis abge- 
sonderten Harnwassers auf und führen es der allgemeinen Säftemasse 
wieder zu. | 

Die Harnkanälchen (Tubuli uriniferi) sind cylindrische Röhren, 
welche sich durch die Rinden- und Marksubstanz verbreiten, an der 
Spitze der Malpighi’schen Pyramiden öffnen und an ihrem anderen Ende, 
kugelig erweitert, als Bowman’sche Kapseln die weiter unten ge- 
nannten Malpighi’schen Gefässknäuel umgeben. In der Marksubstanz. 
verlaufen sie theils ziemlich parallel, unter reichlichen, spitzwinkeligen 
Theilungen , theils als ein System feiner, schleifenförmiger Gänge 
(Henle’sche Schleifen). Die geraden Harnkanälchen, gewöhn- 
lich Bellini’sche Röhrchen genannt, sind mit einem hellen, niedrig 
cylindrischen Epithel ausgekleidet; die viel engeren Schleifen zum Theil 
mit einem dunklen, körnigen Epithel. 

Die Henleschen Schleifen entspringen aus den geraden Harn- 
kanälchen in der Grenzschicht der Marksubstanz als Abzweigung oder 
Endzweig derselben, und endigen, die Convexität der Schleife den 
Nierenwärzchen zukehrend, mit dem anderen Schenkel derselben bis in 
die Rindensubstanz dringend und in letzterer als gewundene Harn- 
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Kanälchen verlaufend, als Kapseln der Malpighi’schen Gefässknäuel. 
Die einzelnen Gruppen der successiv zu je einem Stämmchen zusam- 
mentretenden Harnkanälchen bilden in der Marksubstanz kugelförmige 
Bündel, die sog. Ferrien’schen Pyramiden, deren Zahl in jeder 
Malpighi’schen Pyramide gegen 700 beträgt, und da jede der ersteren 
aus circa 200 gewundenen Harnkanälchen gebildet wird, eo varüirt die 
Zahl der Harnkanälchen zwischen 1— 2 Millionen. An seinem in der 
Rindensubstanz gelegenen Anfange hat jedes Harnkanälchen eine kuge- 
lige Auftreibung, in welcher ein 
kugeligerKörper, der Malpighi’sche 
Gefässknäuel (Glomerulus Mal- 
pighii) eingeschlossen ist, dessen 
dicht anschliessende Kapsel das Ende 
des Harnkanälchens ist. Derselbe 
wird einerseits nahe nebeneinander 
von zwei, mit dem Gefässknäuel zu- 
sammenhängenden, arteriellen Aest- 
chen, einem zuführenden (Vas affe- 
rens und einem engeren ableiten- 
den (Vas efferens), durchbohrt, wäh- 
rend er andererseits, sich plötzlich 
verengend, in den röhrigen Theil 
des Harnkanälchens übergeht. Der 
Weg, welchen das in den Malpighi- 
schen Kapseln abgesonderte Secret 
(der Harn) nehmen muss, ist folgen- 
der: Zunächst tritt er in das ge- 
wundene Harnkanälchen, dann in den 
in der Marksubstanz gerade verlau- 
fenden, den einen Schenkel der 
Henle’schen Schleife bildenden Theil 
desselben, hierauf wieder durch den 
anderen Schenkel desselben zurück 





Fig. 735. Schema des Verlaufs der Nieren- 


kanälchen nach Kölliker, 


a Grenze zwischen Rinde und Mark. b Nieren- 


oberfläche. 7 Malpighi'sche Körperchen. 2? An- 
fangs-, 3 End-Theile der 
kanälchen. 4, 5 Henle'sche Schleifen. 6 Feine 
erade Sammelröhren. 7 Gewundene Verbin- 
ungs-Kanäle. & Stärkere Bammel-Kanäle. 
6' Bogen derselben in der Nähe der Oberfläche. 


ewundenen Harn- 


bis zur Rindensubstanz, wo er in 
eines der geraden Harnkanälchen tritt 
und endlich an den Nierenwärzchen 
durch die Oeffnungen der ersteren 
zum Vorschein kommt. 

Die überaus zahlreichen Blut- 


gefässe der Nieren kommen aus der 
Arteria renalis, welche aus der Aorta entspringt und sich bei ihrem 
Eintritt in den Hilus in zahlreiche Zweige spaltet. Ihre Endausläufer 
münden in die bereits erwähnte Malpighi’schen Gefüssknäuel, wo sie 
ein zartes, vielfach gewundenes, sich geflechtartig vereinigendes Capil- 
larnetz bilden, dann aber wieder zu einem ausführenden Aestchen (Vas 
efferens) zusammentreten, welches abermals sich in zahlreiche Zweige 
theilt und als ein dichtes Capillarnetz die Harnkanälchen umspinnt 
und erst dann in die Nierenvenen übergeht. Da nun das Blut in den 
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Glomerulis (den Malpighi'schen Gefässknäueln) wegen des im zweiten 
Capillarnetz gegebenen Hindernisses unter einem ungewöhnlich hohen 
Drucke steht, so muss hier eine starke Filtration in die Kapseln hinein 
stattfinden und es werden also Wasser und die wirklich gelösten Theile 
der Blutflüssigkeit (Salze, Harnstoff etc.) in die Harnkanälchen über- 
gehen. 


- 





Fig. 77. Schematische Darstellung del 
zwischen den Blutgefässen, Nierenkanäe- 
chen und Malpighi'schen Körpern b s 
stehenden Verhältnisses, — nach Bowman.. 


a Arteria interlobularis. a'Vas afferens 
m Malpighi'scher Gefässknäuel. c Die 
denselben umgebende Bowman'sche 
Kapsel. £ Gewundenes Harnkanälchen. 
e'—e' Verästelungen des Vas efferens, 





Fig. 76. Querschnitt durch die Marksubstanz der Niere. 


TB Ausführende Harnkanälchen. TF Henle'sche welche einen Plexus (p) um das Harn- 
Schleifen. VR Gerade Blutgefässe. c Kleine Capillar- kanälchen bilden und in ein Aestchen 
gefässe. s Stroma der Niere. der Nierenvene (e) münden. 


Die Venen entstehen überall im Nierenparenchym aus den capil- 
laren Gefässnetzen mit feinen Wurzeln und treten schliesslich zur Vena 
renalis zusammen, die ihr Blut in die untere Hohlvene ergiesst. 

Lymphgefässe sind sehr reichlich in den Nieren vorhanden. 
Sie bestehen aus einem oberflächlichen Netze und aus tieferen Gefässen, 
welche dem Verlaufe der Arterien folgen. Im Stroma der Niere bilden 
dieselben communicirende, mit Endothel ausgekleidete Räume. 

Die Nerven kommen vom Plexus coeliacus des sympathischen 
Nerven und bilden das Nierengeflecht (Plexus renalis). Sie treten durch 
den Hilus in das Parenchym der Niere. 

Das interstitielle Bindegewebe durchsetzt die Niere als ein durch- 
sichtiges, homogenes oder sehr feinfaseriges Stroma, in welches die 
Harnkanälchen und die Gefässverzweigungen eingebettet sind. 

Das Absonderungsproduct der Nieren ist der Harn oder Urin 
(Urina s. Lotium), durch welchen das Blut sich eines Theiles 
des überflüssigen Wassers und einer Anzahl von Salzen, haupt- 
sächlich aber des nicht verbrauchten Stickstoffes entledigt. Ueber 
die - Zusammensetzung desselben und dessen chemische Unter- 
suchung ist Seite 70 u. ff. das Nöthige mitgetheilt. 

Die Aufnahme des aus den Nierenwärzchen hervorsickernden 
Harns und seine Ueberführung in die Harnblase geschieht durch 
die Harnwege, einen Röhrenapparat, welcher den Ausführungs- 
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gängen anderer Drüsen ähnlich ist. Sie beginnen an jeder Niere 
in der Tiefe des Hilus als eine Anzahl kurzer Schläuche, den 
Nierenkelchen, die alsbald in einen gemeinsamen Behälter, 
Nierenbecken, zusammenfliessen, aus welchem sodann ein län- 
gerer Kanal, Harnleiter, und zwar von jeder Niere einer, her- 
vorgeht. 

Die Nierenkelche (Calyces renales) — Fig. 74 Cd — sind 
becherförmige, häutige Röhren, welche die Nierenwärzchen an 
ihrer Basis so umfassen, dass diese frei in sie hineinragen, und 
die unterwärts meist in zwei, seltener in drei ähnlich geformten 
grösseren Schläuchen, grossen Nierenkelchen oder Aesten 
des Nierenbeckens, einem oberen und einem unteren, sich 
vereinigen. 

Das Nierenbecken (Pelvis renalis) — Fig. 74Ce — ist ein 
durch die Vereinigung der Nierenkelche gebildeter häutiger Trich- 
ter, der vom Hilus der Niere schräg nach unten und innen zieht 
und sich in den Harnleiter /Ureter) — Fig. 74 Agg und Fig. 74Cf 
fortsetzt, welcher letztere als eine 20—30 Cm. lange, stellenweise 
etwas ausgebuchtete, häutige Röhre in die Tiefe des kleinen 
Beckens hinabsteigt und am hinteren, unteren Umfange der Blase, 
auf jeder Seite derselben, in diese eintritt (Seite 107). 





Die Wandung der Harnwege ist eine dreifache. Die äussere Schicht 
ist eine Faserhaut, welche die Fortsetzung der Tunica albuginea der 
Niere bildet, die zweite: eine Muskelhaut, welche sich äusserlich aus 
eirculären, innerlich aus longitudinalen Muskelfasern zusammensetzt, die 
innere: eine Schleimhaut, die mit einem geschichteten Epithel belegt 
ist, dessen Zellen theils eine rundliche oder 
polygonale, theils eine cylindrische oder kegel- 
L FA färmige, in der oberflächlichsten Lage aber 
| @ eine mehr abgeplattete Form darbieten. Auch 
diese Zellen finden sich bei Erkrankungen der 

Fig. 78. Geschwânzto Zellen Harnwege oft massenhaft im Urin. 
aus den Nierenberken Kochen Ihr arterielles Blut erhalten die Har- 
l wege theils aus der Nierenarterie, theils durch 

Zweige benachbarter Arterien. 

Die Austreibung des fertigen Urins aus den Nieren erfolgt durch 
die fortdauernde Absonderung desselben in die Harnkanälchen, deren 
Ausführungsgänge an den Nierenwärzchen so eingerichtet sind, dass er 
nicht in dieselben zurücktreten kann, während die Harnwege durch 
rhythmisch-peristaltische Bewegungen denselben nach der Blase befördern. 

Die Nebennieren (Glandulae suprarenales) sind 2 platte, 
dreieckige Blutgefässdrüsen, ohne Ausführungsgänge, von denen 
je eine klappenartig auf dem inneren Umfange des oberen Endes 
der Niere sitzt, mit deren fibröser Hülle sie durch Bindegewebe 
fest vereinigt ist. Die Consistenz dieser Drüsen ist weich und 
schwammig, die Farbe an der Öberfläche röthlich-braun, gelb 
marmorirt, im Innern dunkler, braunroth. 

Die den Nebennieren obliegenden Functionen sind noch nicht ge 
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Da sie sehr nervenreich sind, wenigstens in ihrer 


Marksubstanz, während ihre Rindensubstanz zu den Blutgefässdrüsen zu 

rechnen ist, glaubt Kölliker, dass in ersterer die Functionen des 

Nervus sympathicus für gewisse Districte zum Ausdruck gelangen. 
Die Harnblase (Vesica urinaria) — Fig. 79 — ist ein um- 


fänglicher, häutiger Behälter in 
der Höhle des kleinen Beckens, 
welche den aus den Harnleitern 
abfliessenden Harn aufnimmt, um 
ihn von Zeit zu Zeit durch die 
Harnröhre auszutreiben. Man un- 
terscheidet an ihr den Scheitel, 
den Körper und den Grund. 
Die Lage der Harnblase ist 
ziemlich frei und verschiebbar 
in der Tiefe der Beckenhöhle, 
indem sie an die benachbarten 
Organe theils durch lockeres Bin- 
degewebe, theils durch besondere 
Bänder befestigt ist. Vom vor- 
deren Theile des Scheitels steigt 
der sog. Harnstrang (Urachus) 
bis zum Nabel in die Höhe. Sie 
grenzt nach vorn an die Innen- 
fläche der Schamfuge und der 
Schambeine, nach hinten beim 
Manne an den Mastdarm, beim 
Weibe an die Gebärmutter. Ihr 
Umfang varürt je nach dem 
Grade ihrer Anfüllung. Die Menge 
des Harns, die sie normal auf- 
nimmt, beträgt 150—300 Gramm. 
Ihre obere, stumpf abgerundete 
Spitze wird Scheitel (Vertex) 
genannt, das breitere, abgeplat- 
tete, untere Ende: Grund (Fun- 
dus), und der zwischen beiden 
liegende, nicht deutlich abge- 
grenzte übrige Theil: Körper 
(Corpus) — Fig. 79a-c. —- Da, wo 
der Grund mit der vorderen Bla- 
senwand zusammenkommt, wird 
die Blase enger, um durch eine 
halbmondförmige Oeffnung [Ori- 
ficium vesicae) in die Harn- 
röhre überzugehen. 
(Collum vesicae). 


U- 


m 





ma 
r 






Y 


year iagi TET 
AP RARA IAA M 
ARA UES 
N 


ul ii) A? 






za spr Fol s 
Thal 
N 









gen 


ar. 
"Lak 
STATT: 
ir 
ut 


14 
en 
NS 


Fig. 7%. Von vorn aufgeschnittene Harnblase. 
. _ unà männliche Harnröhre. 
a Scheitel. b Körper. c Grund der Harnblase. 


d Harnleiter. e Mûndung des Harnleiters. 


f Falten (Plicae prominentes) der Harnblasen- 


Schleimhaut. g Corpns trigonum. A Blasen- 
hals. s Vorsteherdrüse. k Anfangstheil der 
Harnröhre mit dem gemeinschaftlichen Aus- 
führungsgange der Samen- und Gängen der 
Vorsteherdrüse. l Pars membranacea der Harn- 
rõhre. m Cowper'sche Drüse. n Pars caver- 
nosa und ọ Corpus cavernosum der Harnröhre. 
p Corpus cavernosum des Penis. g Eichel. 
r Kahnförmige Grube. s Harnröhrenöffnung. 


Diese Verengerung heisst der Blasenhals 
Beim Manne ist der Blasenhals von der Vor- 


steherdrüse ganz umgeben, bei der Frau liegt er über der Scheide. 
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Die Wandung der Harnblase hat bei mässiger Ausdehnung eine 
Mächtigkeit von 4—5 Mm. und besteht aus 2 Lagen, einer inneren 
Schleimhaut und einer äusseren Muskelhaut, welche letztere zum 
Theil vom Bauchfelle überzogen ist. Die Muskelhaut ist doppel- 
schichtig und besteht aus äusseren T,ängsmuskelfasern, während die 
inneren schräg und quer verlaufen. Die Längsfasern befinden sich 
besonders an der vorderen und hinteren Fläche der Blase, an welchen 
sie bis zum Scheitel aufsteigen, um sich hier von beiden Flächen her 
zu vereinigen. In ihrer Gesammtheit bilden sie eine dichte Schicht, 
den sog. Auspresser des Harns (Musc. detrusor urinae), welcher 
das Organ in seiner Längsrichtung zusammenpresst. Die queren und 
schrägen Fasern sammeln sich in der Nähe des Blaseneinganges zu 
einer 1!/ Cm. breiten Schicht kreisförmiger Muskelfasern, dort eine 
Art Schliessmuskel (Sphincter vesicae) bildend. Ausserdem wird 
das unfreiwillige Abfliessen des Harns durch eine Falte der vorderen 
Blasenwand — Mercier’sche Klappe — verhindert. — Die Schleim- 
haut der Blase ist dünn und blass, und so lange die Blase zusammen- 
gezogen ist, in zahlreiche gewundene Falten — 
Fig. 79f — gelegt, die bei der Ausdehnung ver- 
streichen. Sie hängt ununterbrochen mit der 
Schleimhaut der Harnleiter und der Harnröhre 
zusammen. Ihr Epithel ist ein geschichtetes, dessen 
Zellen ungleich geformt sind, die tieferen mehr 
Fig Zellen Abe A rundlich, entweder cylindrisch oder kegelförmig, 

blasenschleimhaut. die oberflächlichen polygonal oder abgeplattet, mit 
Vertiefungen an ihrer unteren, der nächstfolgenden 
Zellenlage zugekehrten Fläche. An der Innenseite des Blasengrundes, 
in der Nähe des Orificium vesicae findet sich ein stärker gegen die 
Blasenhöhle vorspringender Fleck von dreiseitiger Form, das sogenannte 
Blasendreieck (Corpus trigonum), — Fig. 799 — welcher sich 
durch seine faltenlose Beschaffenheit wld Zu beiden Seiten 
desselben hinter dem Anfange der Harnröhre, liegen die Mündungen 
der Harnleiter. 

Die Arterien der Blase sind Zweige der Arteria hypogastrica und 
einiger Aeste derselben. Die Venen sammeln sich am dichtesten um 
den Blasenhals, dort ein ansehnliches Geflecht (Plexus vesicalis) bil- 
dend, und ergiessen ihren Inhalt durch mehrere Aeste in die Vena 
hypogastrica. Die Lymphgefässe in der Blasenschleimbaut, welche 
noch einen Theil der rein wässerigen Bestandtheile des Harns während 
seines Aufenthaltes in der Blase einsaugen, wodurch dieser dicker und 
consistenter wird, wie dies der Harn beweist, welcher längere Zeit in 
der Blase zubrachte, treten in den Plexus lymph. hypogastricus. 

Die Harnröhre (Urethra) ist ein dünnhäutiger, sehr dehn- 
samer, enger Gang, bestimmt zur Fortleitung des Harns, und 
ausserdem beim Manne für den Durchgang des Samens. Ihre 
Länge, Weite und ihr Verlauf, sowie die äussere Bekleidung ist 
bei beiden Geschlechtern verschieden. Sie entsteht aus dem vor- 
deren, unteren Theile der Harnblase, begiebt sich unter dem 
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Schambogen weg zur Beckenhöhe hinaus und gelangt zu den 
äusseren Geschlechtstheilen, wo sie mit einer Oeffnung endet. 

Die männliche Harnröhre hat durchschnittlich eine Länge von 
20 Cm. Sie fängt mit ihrer inneren, mit der Höhle der Harnblase 
zusammenhängenden Oeffnung, dem Ostium vesicale, an, und dringt 
schräg vor- und abwärts mitten durch die derbe Substanz der Vorsteher- 
drüse hindurch. Dieser Theil der Harnröhre (Prostatatheil, Pars 
prostatica) — Fig. 79k — von einer Länge von 2—3 Cm., hat eine 
trichterförmige, oben 5 Mm., unten 5—8 Mm. weite Höhlung, an deren 
hinterer Wand die Schleimhaut den Samenhüägel (Caput gallinaginis) 
bildet und von den Mündungen der Ausführungsgänge der Vorsteher- 
drüse und Samenbläschen durchbohrt wird. Von hier aus läuft die Harn- 
röhre um den unteren Rand der Schambeinfuge mit einer convexen 
Krümmung herum. Dieser Theil der Harnröhre wird der häutige Theil 
(Pars membranacea) — Fig. 79] — genannt, weil er nur mit einer 
dichten, häutigen Lage gefässreichen Zellgewebes umgeben ist. Er ist 
der engste Theil der Harnröhre, 4—5 Mm. Durchmesser, und wird vom 
Musculus constrictor urethrae membranaceae umgeben, dem 
Muskel, welchem die Function obliegt, den Harn zurückzuhalten oder 
austreten zu lassen. Die Pars membranacea hat dicht unter sich die 
Cowper’schen Drüsen — Fig. 79m, — deren Ausführungsgänge in 
dieselbe münden und bei der Begattung Schleim in reichlicher Menge 
absondern. Ist die Harnröhre unter der Schambeinfuge hervorgetreten, 
so wird sie von einer schwammigen Scheide, Corpus cavernosum — 
Fig. 790 —- umfasst, welche den untersten Theil des männlichen Gliedes 
bildet und diesem vorderen Theile der Harnröhre den Namen der Pars 
cavernosa giebt. Im hinteren Theile desselben wird die Harnröhre 
wieder etwas weiter (7 Mm.), erstreckt sich mitten unter die schwammigen 
Körper des Penis vorwärts, durchbohrt die Eichel und öffnet sich an 
dieser mit einer schmalen, 7—8 Mm. langen Mündung, dem Orificium 
urethrae. Im vorderen Theile der Eichel ist sie gegen 5 Mm. weit, 
im hinteren Theile erweitert sie sich in einer Strecke von 2—10 Mm. 
Diese Erweiterung führt den Namen kahnförmige Grube (Fossa 
navicularis). 

Die weibliche Harnröhre ist viel kürzer, circa 4 Cm. lang, 
dabei weiter als die männliche und fast gerade. Sie hat eine trichter- 
förmige Gestalt, denn an ihrer Blasenmündung hat sie einen Durch- 
messer von 10—14 Mm., an ihrer äusseren von 5—8 Mm. Sie geht vom 
Blasenhalse hinter der Schambeinfuge hinweg und öffnet sich mit einem 
kleinen, von strahlenförmig auseinanderlaufenden Falten umgebenen 
Wulste ungefähr 1—2 Cm. unter der Clitoris und über dem Eingange 
der Scheide zwischen den Nymphen. 

Die Schleimhaut der Harnröhre ist eine Fortsetzung der Blasen- 
schleimhaut, und mit einem ziemlich dieken Cylinderepithel überzogen. 
In der vorderen Hälfte der Eichel ist es jedoch ein geschichtetes 
Pflasterepithel. Um die Schleimhaut herum legt sich die reichlich mit 
Bindegewebs- und elastischen Fasern durchsetzte Muskelhaut. — Die 
Arterien stammen von der Arteria pudenda communis; die Venen 
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ergiessen ihren Inhalt in die Vena hypogastrica.. Die Lymphgefässe, 
mit denen die Harnröhre namentlich im Innern der Eichel reichlich 
versehen ist, ziehen von hier aus rückwärts gegen die Beckendrüsen. 
Die Nerven kommen aus dem Endtheile des N. pudendus communis 
und aus dem unteren Theile des Beckengeflechtes des Sympathieus. 


8 2. Zur Diagnostik der Krankheiten der Harnorgane. 


Trotz des gangbaren Harnbeschauens wusste die frühere Me- 
diein von den Krankheiten der Harnorgane, namentlich aber der 
Nieren, so gut wie gar nichts, und erst durch die wichtige Ent- 
deckung Bright's (1827), von der eine der am häufigsten vor- 
kommenden Nierenerkrankungen Brights Namen erhalten hat, 
wurde die medicinische Welt zu genaueren Forschungen nach die- 
ser Richtung hin angeregt, sodass die Nierenkrankheiten jetzt als 
eines der am Besten bearbeiteten Gebiete des medicinischen Wis- 
sens gelten können, obgleich noch manche Lücke zu ergänzen 
bleibt. Denn sehr oft erkranken die Nieren im Verein mit an- 
deren Organen, weil der Körper das Bestreben hat, schädliche 
Stoffe aller Art, welche im Blute kreisen, zu einem grossen Theil 
durch die Nieren auszuscheiden. Diese Stoffe sind theils che- 
misch-giftige, theils organısirt-infectiöse (Bacterien). Weiterhin 
aber können diese Krankheitserreger von den unteren Harnwegen 
aus (Harnröhre, Blase und Nierenbecken) nach aufwärts in die 
Nieren gelangen. 

Die grosse Mehrzahl der Nierenerkrankungen lässt sich 
durch Palpation und Percussion in der Lendengegend niemals mit 
Sicherheit erkennen; bisweilen werden sie von Kreuz- oder kolik- 
ähnlichen Schmerzen begleitet, die sich mitunter längs der Harn- 
leiter und selbst bis zu den Schenkeln herab erstrecken. Die 
Schmerzen sind dann gewöhnlich tief, öfter auf einer Seite, als 
auf beiden. Oefters ist es nur ein dumpfes Gefühl von Druck 
und Schwere in der Lendengegend, was sich schon in der Ruhe 
oder auch bei Bewegungen kund giebt. Diagnostisch wichtig für 
eine Nierenerkrankung ist es, wenn sich eine lebhafte Empfind- 
lichkeit auf einen Druck neben der Wirbelsäule, unterhalb der 
letzten Rippe, einstellt, namentlich, wenn diese Empfindlichkeit 
nur auf der einen Seite besteht. Viel wichtiger aber ist und einen 
viel genaueren Aufschluss über die meisten Nierenerkrankungen 
giebt die chemische und mikroskopische Untersuchung 
des Harns, (siehe Seite 70 u. ff.), wobei man sich jedoch daran 
erinnern muss, dass man den Urin beider Nieren gemischt erhält, 
dass derselbe bei seinem Durchgange durch die Harnleiter und 
Blase Veränderungen erfahren kann, und dass deshalb auch die 
übrigen vorhandenen Zeichen, um zu einer genauen Diagnose zu 
gelangen, zu Hülfe genommen werden müssen. Das am häufig- 
sten auftretende Symptom ist das Auftreten von Eiweiss im Harn 
(Albuminurie}) in Folge einer abnormen Durchlässigkeit 
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der Glomerulus-Wandungen, deren Epithel entweder krankhaft 
verändert oder zu Grunde gegangen ist. Die Harncylinder 
(Fibrin- oder Faserstoffeylinder), welche ebenfalls häufig vor- 
kommen, bestehen ihrer chemischen Natur nach grösstentheils aus 
geronnener Eiweisssubstanz.. Man nennt sie hyaline Cylinder, 
wenn sie glashell, farblos und weich sind; Epithelial-Cylinder, 
wenn sie hauptsächlich aus Nierenepithel bestehen. Ausserdem 
kommen Auflagerungen von rothen und weissen Blutkörperchen, 
Fettkörnchen, harnsauren Salzen und dergleichen bei diesen COylin- 
dern vor. 

Das Unterhautzellgewebe wird bei Nierenkrankheiten 
mit behindertem Harnabfluss ergriffen, weil sich das Wasser, wel- 
ches nicht durch die Nieren ausgeschieden wird, im Körper an- 
häuft. Es finden sich zuerst im Gesicht und dann an den 
unteren Extremitäten ödematöse Anschwellungen, die sich 
später über den ganzen Körper verbreiten. Die serösen Höhlen, 
zuerst der Bauchfellsack, werden seltener und erst später von 
serösen Absetzungen befallen. 

Mässig entwickelte und langsam entstandene Nierenkrank- 
heiten lassen das Gehirn meist intact; doch bemerkt man häufig 
eine schwermüthige, hypochondrische und ängstliche Stimmung. 
Diese Erscheinungen sind häufig Vorboten eines urämischen An- 
falles, welcher fast einem epileptischen Anfall gleicht und sich 
nach längeren oder kürzeren Pausen wiederholt und mitunter, 
falls er nicht den Tod herbeiführt, Sehstörungen oder gar Blind- 
heit (urämische Amaurose) zurücklässt. Die Ursachen dieser Zu- 
fälle sind in der Zurückhaltung von Harnbestandtheilen, nament- 
lich Harnstoff und Kalisalzen im Blute zu suchen, sodass eine 
Art Selbstvergiftung des Organismus zu Stande kommt. 

Dis Neigung zum Erbrechen ist auf eben diesen Um- 
stand zu beziehen. 

Die Haut Nierenkranker sieht meist bleich und ungesund 
aus; mitunter zeigen sich nässende oder trockene, juckende Aus- 
schläge. In vielen Fällen ist die Haut trocken, pergamentartig 
und unthätig, während in anderen starke, übelriechende Schweisse 
vorkommen. 

Nicht selten wird endlich das gleichzeitige Auftreten 
von Herz- und Nierenstörungen beobachtet. In einem Falle 
führt der Herzfehler zur Erkrankung der Nieren; im anderen führt 
eine Nierenerkrankung die Herzstörung (Hypertrophie des linken 
Ventrikels) herbei. 

Die Krankheiten der Nebennieren und Harnleiter sind 
schwer zu diagnosticiren, während die der Harnblase sich be- 
sonders durch veränderten Harn und durch Störungen in der 
Harnentleerung charakterisiren. Bisweilen sind sie mit sicht- und 
fühlbaren Volumens- und Consistenzabänderungen der Blase, so- 
wie mit abnormen, schmerzhaften Empfindungen und Krämpfen, 
verbunden. Consensuell stellen sich Empfindungen und Funktions- 
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störungen benachbarter Organe ein. Bei der Untersuchung der 
Blase ist die Exploration derselben mittelst des Katheters, sowie 
die chemische und mikroskopische Prüfung des Urins neben der 
Palpation von der grössten Wichtigkeit. Die Palpation geschieht 
nicht nur durch die Bauchdecken, sondern auch durch den Mast- 
darm und die Scheide. 


Die Katheter sind entweder von Silber oder Neusilber, oder von 
vulkanisirtem Kautschuk, und zwar dem bei beiden Geschlechtern ver- 
schiedenen anatomischen Bau der Harnröhre entsprechend eingerichtet. 
Die Instrumentenmacher führen dieselben in der Dicke von 1—9 Mm. 
und bezeichnen die Stärke derselben durch Nummern. Bei den fran- 
zösischen Kathetern (und auch den Bougies) für Männer haben die 
Nummern folgende Bedeutung: 

No. 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 


Millimeter: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
No. 1 ist !/;, No. 2 2/3 Millimeter stark, No. 4 1!/,, No. 5 12/, Milli- 
meter etc. Die englischen Katheter werden durch folgende Num- 


mern bezeichnet: 

No. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
Mm.: 1/2 2 21⁄4 3 31/2 4 Al 5 5! 6 6l 7 Ta 8 Bla 9 
Man wählt am Besten einen 
sogen. kurz gekrümmten 
Katheter! Will man den- 
selben appliciren, was in jedem 
Falle geschehen muss, wenn 
der Kranke den Harn nicht 
selbst entleeren kann, so wird 
der Mastdarm vorher durch 
ein Klystier entleert. Der 
Kranke wird nahe an den Bett- 
rand gelegt, mit erhöhtem 
Brustkorbe und unterstütztem 
Kopfe, und aufgestellten und 
etwas aufgespreizten Schen- 
keln. Den silbernen Katheter 
wählt man so dick, dass ihn 
die Harnröhre leicht fassen 
kann, und erwärmt und be- 
i ölt ihn vor der Einführung. 

BER i j , Die elastischen Katheter wer- 
E Saah ent u den mit Carbolöl bestrichen. 
Bei einem erwachsenen Manne, 

der nicht an Verengerung der Harnröhre leidet und normal gebaut ist, 
wählt man gewöhnlich einen 6—7 Millimeter starken Katheter. Man 
unterrichte den Kranken, dass er keine Anstrengung ausübe (nicht 
presse), und fasse mit dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand 
die Eichel, mit den übrigen Fingern das Glied (Fig. 80A). Die Spitze 
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des Katheters wird hierauf in die Harnröhrenmündung gesenkt, während 
die Höhlung desselben gegen den Bauch gekehrt ist, und dann bewegt 
man ohne gewaltsame Anstrengung den Katheter nach dem Verlaufe der 
Harnröhre fort, indem das Glied gleichsam auf denselben hinaufgeschoben 
wird. Man erinnere sich vor dem Katheterisiren daran, dass der caver- 
nöse Theil der männlichen Harnröhre, von der kahnförmigen Grube ab, 
einen gleichmässigen Durchmesser hat und im Ganzen genommen so 
nachgiebig ist, dass man leicht durch denselben bis zur Harnröhren- 
zwiebel gelangen kann, dass aber beim Uebergang des cavernösen Theils 





Fig. S0B. In die Blase eingeführter Katheter. 


der Harnröhre in deren membranösen Theil sich das erste Hinderniss 
beim Vorschieben des Katheters darbietet, während der Prostatatheil der 
Harnröhre geräumiger ist, aber hinter demselben wiederum der Halbring 
der Blasenmündung dem Katheter häufig ein ganz bedeutendes Hinderniss 
entgegenstellt. Sobald die Spitze des Katheters hinter den Schamberg ge- 
langt ist, neigt man den Katheter nach unten gegen die Kniee, wodurch 
die Spitze leicht in die Blase gelangt. Den Griff des Katheters neigt 
man nun sammt dem Gliede zwischen die Schenkel und lässt den Harn 
in ein untergesetztes Gefüss abfliessen. Zuweilen gelingt die Einführung 
desselben in aufrechter Stellung des Kranken leichter. — Die Anwen- 
dung des weiblichen Katheters ergiebt sich aus der anatomischen Lage 
der weiblichen Harnröhre. Auch dieser wird vorher eingeölt oder mit 
Carbolöl bestrichen. 

Die Harnröhrenkrankheiten veranlassen ausser den Stö- 
rungen der Harnentleerung und dem Ausflusse von Schleim, Eiter 
und Blut (ohne oder beim Harnlassen) auch örtliche Erscheinungen 
von Schmerz und Härte der Harnröhre, von Röthung, Entzündung 
und Verschwärung ihrer Mündung. Zuweilen gesellen sich dazu 
Druck und Schmerz im Mittelfleische, unangenehme und selbst 
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schmerzhafte Erectionen. Sie werden nicht in dieser Abtheilung, 
sondern unter den venerischen Krankheiten, da sie fast immer 
nach dem Beischlaf entstehen, abgehandelt werden. 


bianna 


Krankheiten der Nieren. 
$ 3. Paranephritis. 


Die Niere ist durch ein mehr oder minder reichlich von Fett 
durchzogenes Bindegewebe an die benachbarten Theile angehef- 
tet, und mit dem Namen Paranephritis wird daher jener ent- 
zündliche, meist schnell in Eiterung übergehende Zustand dieses 
Gewebes bezeichnet, von welchem dieses mitunter betroffen wird. 
Primär entsteht derselbe durch traumatische Einwirkungen; secun- 
där entwickelt er sich mitunter durch Fortleitung entzündlicher 
Processe von benachbarten Organen oder von den Nieren selbst aus. 

Symptome und Verlauf. Die wesentlichsten Symptome der 
Paranephritis sind: Fieber, welches bei der traumatischen Form 
häufig mit einem Schüttelfroste und Erbrechen beginnt, der Puls 
ist klein und frequent; drückender oder stechender Schmerz in 
einer der Nierengegenden und am Ende der falschen Rippen, 
durch Druck, Bewegung und Husten verschlimmert. Der Ham 
ist bei der secundären Form sparsam, hochroth gefärbt und reich 
an Uraten, bei der traumatischen Form blutig. Nach einigen 
Tagen findet sich eine teigige Anschwellung in der schmerzhaften 
Gegend, welche anfänglich noch normale Hautfärbung zeigt, spä- 
ter sich aber an einer Stelle mehr erhebt, röthet und fluctuirt. 
In den meisten Fällen bricht der Abscess auf und entleert sei- 
nen Inhalt nach aussen, worauf sofort Nachlass aller Er- 
scheinungen eintritt. In anderen Fällen kommt es zur Zerstörung 
von Muskeln durch Eitersenkungen oder zu Bauchfell- oder Brust- 
fellentzündungen mit tödtlichem Ausgange, wenn der Eiter nach 
dem Bauchfell- oder Brustfellsacke durchbricht. — In seltenen 
Fällen kommt die Entzündung zur Rückbildung und die Krank- 
heit geht dann nach einigen Tagen in Genesung über. Konnt 
es in primären Fällen zur Eiterung mit Entleerung des Biters 
nach aussen, so vergehen viele Wochen, selbst Monate, ehe Ver- 
narbung eintritt. Noch länger zieht sich oft die secundäre Form 
hin, namentlich wenn eine Pyelitis calculosa (Abth. C, § 14) die 
Veranlassung der Paranephritis ist. 


Differentialdiagnose. 
Paranephritis. Pyelitis. | Hydronephrose. 
Die Geschwulst ist teigig, Die Geschwulst ist nicht tei- | Die Geschwulst ist schmerz- 
schmerzhaft u. entsteht schnell. | gig, aber schmerzhaft und ent- | los, zeigt eine unebene Über- 
Der Harn ist nicht eiterhaltig. | steht schnell. fläche und entwickelt sich sehr 


Der Harn enthält Eiter und | langsam. 
; Epithelien des Nierenbeckens 
| (Seite 581). | 








$ 4. Nierenhyperänie. 547 


Behandlung. Die Behandlung der primären acuten Form 
erfordert strengste Ruhe und Fieberdiät. Innerlich verabreicht 
man, wenn eine Erkältung die Veranlassung ist: Aconit. 3., stünd- 
lich. Vermehren sich trotzdem die Schmerzen und treten keine 
erleichternden Schweisse ein: Belladonna 3. — Entstand das Lei- 
den nach traumatischen Einwirkungen (Stössen und Schlägen gegen 
die EDE Arnica 3., stündlich, neben der örtlichen An- 
wendung von Kaltwasserumschlägen. 

Nimmt trotz dieser Behandlung der Schmerz nach einigen 
Tagen nicht ab, tritt die Geschwulst immer mehr hervor, so muss 
man durch warme Breiumschläge, neben dem Gebrauche von 
Hepar sulph. cale. 3.—5., den Abscess zu zeitigen versuchen und 
bei deutlich hervortretender Fluctuation mit dem Troikart öffnen. 
Letzteres muss auch dann geschehen, wenn der Abscess die Nei- 
gung bekundet, sich zu senken, oder wenn das Fieber einen hek- 
tischen Charakter annimmt. Der Abscess wird durch eine Wieke 
und durch Drainage offen erhalten. Man verabreicht täglich ein 
bis zwei Gaben Silicea 3.—6. und verordnet roborirende Diät 
'Seite 118), um den Kranken bei Kräften zu erhalten. 


8 4. Nierenhyperämie. 


Die Hyperämie, der vermehrte Blutgehalt der Nieren, mit 
den davon abhängigen Erscheinungen, ist entweder eine con- 
gestive oder eine passive und verläuft entweder acut oder 
chronisch. 

Entsteht die Hyperämie in Folge von Congestionen, so 
bildet sie meist das erste Stadium weiterer anatomischer Störun- 
gen resp. verschiedener, später besprochener Nierenentzündungen 
überhaupt, und hat die gleichen Ursachen wie letztere. Auch 
kann sie durch den Genuss gewisser scharfer, auf die Harnorgane 
specifisch wirkender Stoffe (Canthariden), sowie durch das Schar- 
lach-, Pocken-, Typhus- etc. Contagium hervorgerufen werden. 

Passive oder secundäre Blutüberfüllung der Nieren (die sog. 
Stauungsniere) dagegen ist entweder eine Folge von Klappen- 
fehlern des Herzens und von solchen Lungenleiden, die den Ab- 
fluss des Blutes aus dem Herzen erschweren, denn es findet bei 
derartigen Erkrankungen eine Stauung des venösen Blutes vor dem 
Herzen statt, während zugleich das Aortensystem weniger Blut 
empfängt, oder in Folge einer chronischen Nierenerkrankung, wie 
z. B. der Bright’schen Krankheit, der Nierenwassersucht etc., 
werden die Harnkanälchen atrophisch und können das Wasser 
nicht mehr in genügender Menge aus dem Blute ausscheiden und 
es kommt dann ebenfalls zu einer Spannung im gesammten arte- 
riellen Gefässsystem und in dem vor dem Herzen liegenden Venen- 
system, sodass sich ebenfalls, wie bei Klappenfehlern des Herzens, 
der eine Ventrikel erweitert. Der Effect in Bezug auf die Harn- 
absonderung ist in beiden Fällen derselbe: es wird wenig Harn 
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abgesondert und, in Folge der Spannung im Venensystem, tritt 
Eiweiss in den Harn über. 

Anatomie. Die Congestion kennzeichnet sich durch starke Blutfülle. 

Schwellung der Niere, Erweichung und leichte Zerreisslichkeit des Nieren- 
ewebes. Die Nierenkapsel ist leicht abziehbar, häufig finden capillär 
lutergüsse in die Malpighi'schen Kapseln und Harnkanälchen statt. Die 
Epithelien der Harnkanälchen sind aufgequollen, aber nicht wesentlich ver- 
andert. 

Die Stauungsniere kennzeichnet sich durch Anschwellung der Niere, 
feste, harte Consistenz derselben, leicht abziehbare Kapsel und glatte Ober- 
fläche. Die Malpighi’schen Körperchen treten auf der Schnittfläche als rothe 
Pünktchen hervor; die Rindensubstanz ist verdickt, auf Durchschnitten roth 
poiran, später grauroth oder rothgelb; die Nierenvenen sind erweitert. — 

ur in den Fällen, wo die Hyperämie vorübergehend war, fehlen weitere 

Veränderungen des Parenchyms. 

Symptome. Die Erscheinungen der Nierenhyperämie sind 
sehr wandelbar und namentlich kann die congestive Hyperä- 
mie ohne Untersuchung des Harns nicht erkannt werden. Fieber 
fehlt entweder oder es ist, namentlich wenn die Hyperämie als 
Anfangsstadium einer schwereren acuten Nierenerkrankung auf- 
tritt, nicht unbedeutend. Die Harnabsonderung ist, in Folge des 
gesteigerten Blutdruckes in den Nierenarterien, anfänglich qual- 
tativ vermehrt; der Harn ist wässerig und wird unter häufigem 
Drängen abgesondert; später wird er blutig und eiweisshaltig. 

Gesellt sich ein Nierenkatarrh hinzu, so finden sich die in $ 6 
genannten Erscheinungen ein. 

Bei der Stauungsniere ist gewöhnlich die Nierengegend 
schmerzhaft und druckempfindlich; die Harnabsonderung qualitativ 
vermindert, die Harnstoffmenge vermehrt. Der Urin ist hell- 
gelb oder röthlich, trübe, sauer, und lässt einen rothen Satz zu 
Boden fallen. Im weiteren Verlaufe erscheinen Eiweiss (Seite 72) 
und Epithelialcylinder (Seite 80) im Harn, seltener dagegen Blut. 
Bei längerer Dauer der Stauung findet sich Wassersucht ein, die 
als Oedem an. den Knöcheln beginnt. Der letztgedachte 
Umstand ist für die Diagnose insofern wichtig, als die Erscher- 
nungen der Wassersucht bei selbstständigen Nierenleiden nicht an 
‚den Knöcheln, sondern im Gesicht, am Halse, überhaupt am 
Oberkörper zuerst auftreten. Die übrigen, die Stauungsniere be 
gleitenden Erscheinungen, wie z. B. Herzklopfen, Husten mit 
Blutauswurf, Brustbeklemmung, Kopfschmerz, Schwindel etc., ge 
hören der ursächlichen Krankheit an. 

Behandlung. Da die congestive Nierenhyperämie m 
vielen Fällen eine ernstlichere Erkrankung einleitet, und letztere 
durch deren schleunigste Beseitigung verhütet werden kann, s0 
e wir hier die wichtigeren in Frage kommenden 

ittel: 

Apisinum 5. bei Hyperämieen im Verlauf des Scharlachs, sowie 
nach Erkältungen; wenn Zerschlagenheits- und Schwäche 
gefühl in der Nierengegend vorhanden und wenn der Ham 
strohfarbig ist. 
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Cantharis 5., wenn der Harn anfänglich sehr hell und wässerig 
ist und unter heftigem Zwange entleert wird, während gleich- 
zeitig die Nieren gegen Druck empfindlich sind; später stel- 
łen sich Nierenschmerzen und blutiger Harn ein. (Ist Cantha- 
ridenmissbrauch die Ursache der Hyperämie oder entstand sie 
nach Application von Spanisch-Fliegen-Pflaster: Camphora 2.) 

Terebinthina 3., der Harn nimmt sehr bald eine schmutzig- 
braunrothe Farbe an und brennende und ziehende Nieren- 
schmerzen erstrecken sich bis in die Blase und Harnröhre. 

Kali nitricum 2., besonders nach Erkältungen bei dumpfem, 
schmerzhaftem Ziehen in den Nieren, auch Stechen in der 
rechten Niere; der Harn geht anfänglich unter häufigem Zwange 
nur tropfenweise ab und ist wasserhell; später ist er roth- 
wolkig, braungelb und lässt einen rothen Satz zu Boden 
fallen. 

Ausserdem können noch besonders in Frage kommen: Chelidonium 
majus 3., bei stark saurem Harn mit Schleimhautepithelien und reich- 
lichen Niederschlägen von harnsauren Salzen, häufigem Harndrange und 
schmerzhafter Harnentleerung; Dulcamara 3., nach Abkühlungen bei 
schwitzendem Körper und bei schneidenden Nierenschmerzen, als sollte 
der Leib in der Kreuzgegend abgeschnitten werden. Cepa 3., Squilla 3. 
bei stechenden Nierenschmerzen. Nux vomica 3. bei Zerschlagenheits- 
schmerz in der Nierengegend, Harnzwang und abwechselnder Entleerung 
kleinerer und grösserer Harnmengen. Ferner Apocynum cannabinum 2., 
Cocculus 3. bei Nux-Symptomen, endlich Coccus cacti 1.—2., wenn 
im Harn ein sehr reichlichar Satz von harnsauren Salzen vorhanden. 

Als Getränk sind Haferschleim-Abkochungen zu empfehlen. 
Kaffee, Thee, Spirituosen, saure und fette Speisen müssen ver- 
mieden werden. Sind die Nierenschmerzen sehr heftig, so müssen 
warme Umschläge auf die Nierengegend applicirt werden; ebenso 
sind die Füsse und der Unterleib warm zu halten. 

Bei der Stauungshyperämie sind ebenfalls alle Getränke, 
welche die Herzcontractionen vermehren, wie Wein, Thee, Kaffee 
etc., zu vermeiden. Auf die bei denselben zur Anwendung ge- 
langenden Mittel kommen wir bei den betreffenden Krankheits- 
formen an anderen Orten dieses Buches zurück. 
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Nierenblutungen kommen nach traumatischen Einwirkungen, 
nach Schlägen und Stössen auf die Nierengegend vor; ferner bei 
Nierensteinkranken, wenn diese sich stärkere Körperbewegungen 
gemacht haben. Sie treten ferner auf nach dem Gebrauche von 
Canthariden, Terpentinöl und anderen scharfen, harntreibenden 
Mitteln, sowie bei hochgesteigerten Hyperämieen der Nieren in 
gewissen Krankheiten, und können nur dann diagnosticirt werden, ` 
wenn sich das Blut durch die Harnleiter in die Blase ergiesst und 
mit dem Harn entleert wird. 
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Anatomie. Der Blutaustritt kann in das Nierenparenchym, unter die 
Kapsel oder in das die Niere umgebende Fettzellgewebe stattfinden. Bei 
grösseren Ergüssen in das Parenchynı erfolgt eine Zertrümmerung der von 
dem Ergusse betroffenen Nierensubstanz, die jedoch vollständig wieder zur 
Heilung gelangen kann, indem nach Resorption des Ergusses sich die Kluft 
mit Obliteration des Kelches durch eine cellulofibröse Narbe schliesst. — Bei 
einem Ergusse in die Harnkanälchen wird das Blut entweder unverändert, 
oder nachdem es zu cylindrischen Körpern geronnen ist, mit dem Urin fort- 
geschwemmt. 

Symptome und Verlauf. Die Blutungen aus den Nieren sind 
meist nur geringfügig und stammen grössere Mengen Blut fast 
nie aus den Nieren selbst, sondern aus den Nierenbecken, der 
Blase oder den Harnleitern. Bei Herzkranken gehen mitunter 
Schüttelfröste und Erbrechen einer Nierenblutung voraus. In vie- 
len Fällen findet sich auch Nierenschmerz ein. 

Die Erkennung des Blutes im Harn ist meist leicht. Der 
Harn sieht schmutzigroth aus und lässt nach einiger Zeit einen 
graurothen Satz fallen, welcher unter dem Mikroskop deutlich die 
Blutkörperchen zeigt. Da bei den mit Blutdissolution verbunde- 
nen Krankheiten (Scorbut, typhösen Fiebern etc.) die Blutkörper- 
chen zerfallen, so lassen sie sich nicht mikroskopisch nachweisen, 
und man muss ein anderes Verfahren einschlagen, um Gewissheit 
darüber zu erlangen, ob der oft schwärzlich gefärbte Harn Blut 
enthält oder nicht. „Man erhitzt den Harn, setzt demselben eine 
Lösung von Kali causticum (25 Gramm Kali caust., 50 Gramm 
Aqua dest.) tropfenweise zu und erhitzt von Neuem. Dann schla- 
gen sich die Phosphate nieder und nehmen den Blutfarbstoff mit 
sich, der dem Satze eine bei auffallendem Lichte blutrothe, präch- 
tige Farbe giebt.“ (Heller.) 

Bisweilen gerinnt das Blut und wird entweder in kleineren 
oder grösseren fadenförmigen Gerinnseln ausgeschwemmt oder diese 
verstopfen die Harnwege, sodass Harnverhaltung, Harnzwang u. s. w. 
entstehen. Obgleich in vielen Fällen der Nierenschmerz auf den 
Sitz der Blutung hindeutet, so ist doch Folgendes in differential- 
diagnostischer Beziehung wichtig. 


Biutungen aus dem Nieren- Blutungen aus der Blase. Blutungen aus den Nieren- 
‚parenchym. becken. 


Div abgehenden Blutmengen Es sind meist Blasenschmerzen Die Blutungen haben ihren 
sind gering. meist innig mit | vorhanden, die sich durch Druck | Grund in den meisten Fällen 
dem Harn vermischt und ent- | vermehren. Die Blutmengen sind | in Nierensteinen und es gehen 
halten gewößnlich auch Ei- | grösser. Der unfänglich abflies- | denselben meist Kolikschmerzen 
weiss, Epithelial- und Faser- | sende Harn ist rein, erst später | in der Nierengegend voraus. 
stoffeylinder. kommt reines, unvermischtes | Der Harn enthält häufig Stein- 

Blut oder es gehen grössere | fragmente und Harngries. 
Blutgerinnsel ab. 


In einzelnen Fällen entstammen die Blutungen auch der Vor- 
steherdrüse, die sich dann bei der Untersuchung schmerzhaft und 
geschwellt zeigt. = 


Behandlung. Bei Nierenblutungen nach traumatischen Ein- 
wirkungen passt Arnica 2.—3. neben Kaltwasserumschlägen auf 
die Nierengegend. Hört die Blutung danach nicht bald auf, so 
setzt man einem halben Glase voll Wasser 4—5 Tropfen Liquor 
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ferri sesquichlorati zu und lässt alle 10 Minuten bis Viertelstunden 
einen Theelöffel voll davon nehmen. Colchicum 3. ist angezeigt, 
wenn eine Durchnässung bei schwitzendem Körper die Blutung 
hervorgerufen hat. 

Symptomatisch wählt man: 

Terebinthina 3., wenn heftig ziehende und brennende Nieren- 
schmerzen und krankhaftes Drängen und Drücken in der 
Blasengegend vorhanden sind, die in der Ruhe verschlimmert 
und durch Umhergehen gebessert werden. Passt namentlich 
bei Kranken, die in sehr feuchten und dumpfen Räumen woh- 
nen, und ist eins der am häufigsten angezeigten Mittel, das 
nur selten seine Wirkung versagt. 

Nitri acidum 3., wenn krampfhaft zusammenziehende Schmerzen 
von den Nieren nach der Blase zu vorhanden sind, bei star- 
kem Harndrange, oder auch wenn Brennen und Schneiden in 
der Harnröhre besteht. Passt besonders bei den mit Blut- 
dissolution verbundenen Krankheiten. 

ipecacuanha 3. bei sehr excessiven Nierenblutungen (ohne Zer- 
fall der Blutkörperchen), welche Hautkälte, Ohnmachten und 
Brechreiz nach sich ziehen. 

Cantharis 3. passt weniger bei Nieren-, als bei Blasenblutungen, 
bei ersteren nur dann, wenn entzündliche Processe in den 
Nieren bestehen, die sich durch heftige, brennende und ste- 
chende Nierenschmerzen charakterisiren. 

Empirisch empfohlen und bewährt sind Millefolium, Uva ursi 
(Abkochung), Chimaphila nmbellata, Equisetum vulgare, Ammonium 
benzoicum und Hamamelis virginica. Bei Nierenblutungen in Folge 
von Krankheiten, die mit Blutdissolution verbunden, und wenn die 
Kranken durch dieselben sehr heruntergekommen sind, passt auch Ar- 
senicum album 5.; ferner Phosphor. (bei den Nierenblutungen der sog. 
Bluter und bei der Werlhof’schen Blutfleckenkrankheit `— siehe diese —), 
Lycopodium, Secale cornutum oder auch Natrum nitricum. Bei 
Blutungen, die durch Canthariden- oder Terpentinölgebrauch entstanden 
sind, wird Camphora 2.—3., neben Haferschleim- oder Leinsamen- 
abkochungen, empfohlen. 

Von selbst versteht es sich, dass in solchen Fällen, wo Blut- 
gerinnsel die Harnwege verstopfen und wo Harnverhaltung ein- 
getreten ist, der Katheter (Seite 544) applicirt werden muss. 


8 6. Nierenentzündung. Nephritis. 


Vorbemerkung. Die Thatsache, dass viele Formen von 
Wassersucht in eigenthümlichen Veränderungen der Nieren ihren 
Grund haben, und dass sich diese Veränderungen durch Eiweiss- 
gehalt des Harns (Albuminurie) charakterisiren, wurde zu- 
erst von dem englischen Arzte Bright im Jahre 1827 bewiesen 
und seit dieser Zeit durch zahlreiche Untersuchungen bestätigt. 
Zu Ehren des Entdeckers bezeichnete man deshalb alle Nieren- 
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krankheiten, bei denen Eiweiss und Cylinder im Harn vorkamen, 
mit dem Namen Bright’sche Nierenkrankheit, und dieser Name 
wurde selbst dann noch festgehalten, als man erkannt hatte, dass 
die anatomischen Veränderungen, welche in den Nieren vor sich 
gehen, wenn sich die gedachten Bestandtheile im Harn befinden, 
sehr verschiedenartiger Natur sind. Später fing man an, die ver- 
schiedenen Formen des Morbus Brightii auf Grund -der anatomi- 
schen Befunde zu classificiren, ja man versuchte sogar, diesen 
Namen gänzlich fallen zu lassen oder man liess ihn nur noch 
für die Entzündung des interstitiellen Bindegewebes der Nieren- 
rindensubstanz, welche zur Nierenschrumpfung führt, gelten und 
schuf auf Grund obengedachter Befunde haarscharfe Unterschiede 
unter verschiedenen Bezeichnungen. Dem Praktiker war jedoch 
wenig damit gedient, denn von einer scharfen Sonderung der- 
artiger Erkrankungen ist beim Lebenden leider keine Rede. Man 
hat deshalb diese Eintheilung der Nierenentzündungen wieder 
verlassen und berücksichtigt jetzt bei der Diagnose vorzugs- 
weise die Entstehungsursachen und den Verlauf. Eine Nierenent- 
zündung, welche annähernd dieselben Krankheitserscheinungen 
aufweist, kann durch Schädlichkeiten sehr verschiedener Art her- 
vorgerufen werden, und von der Beschaffenheit und Menge des 
durch die Circulationsorgane in die Nieren gelangten schädlichen 
Stoffes und von der Dauer seiner Einwirkung hängt es ab, ob die 
in den Nieren entstehenden Veränderungen vielleicht nur wenige 
Tage und Wochen oder mehrere Jahre und länger dauern, und 
ob sie in Heilung übergehen oder durch Functionsuntüchtigwerden 
der Nieren zum Tode führen. In pathologisch-anatomischer Hin- 
sicht existiren deshalb alle möglichen Uebergangsformen, aus deren 
grosser Reihe es für den Praktiker genügt, eine Anzahl bestimm- 
ter Typen herauszugreifen, um seine Therapie zu einer sicheren 
zu gestalten. Diese sind: 

1) die acute Nephritis, eine rasch entstehende, und ebenso 
rasch, in einigen Tagen oder Wochen, verlaufende, mit dem Tode 
oder mit völliger Genesung endigende Nierenentzündung (acuter 
Morbus Brightii); 

2) die subacute und chronische Nephritis (secundärer 
Morbus Brightii); 

3) die genuine Schrumpfniere, welche man früher als drit- 
tes Stadium des Morbus Brightii bezeichnete, während sie als eine 
eigenartige Erkrankung, die sich nur in manchen Fällen zu den 
unter 2 genannten Formen gesellt, zu erachten ist. 


a. Nephritis acuta. Acute Nierenentzündnng. 


Dieselbe schliesst sich ohne scharfe Grenze an die in $ 4 
besprochenen Nierenhyperämieen an und kann, wenn sie nicht in 
Heilung übergeht oder mit baldigem Tod endet, auch in eine 
subacute oder chronische Form übergehen. Die Ursachen dersel- 
ben sind in den häufigsten Fällen infecetiöse Schädlichkeiten. Ganz 
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besonders oft tritt sie im Verlaufe des Scharlachs, der Pocken, 
der Diphtherie und der Cholera auf; seltener bei den Masern, 
Rötheln, Varicellen, beim Abdominaltyphus, bei Lungenentzün- 
dungen, acuten Gelenkrheumatismen u. s. w. Man nennt diese 
Formen der Nierenentzündung: Nephritis acuta infectiosa.. — 
Eine zweite Hauptgruppe bilden die durch directe Vergiftung ent- 
stehenden Nierenentzündungen (Nephritis acuta toxica), durch 
Arzneimittel, welche die Nieren reizen (Salicylsäure, Terpentinöl, 
Copaivabalsam, Canthariden, Mineralsäuren, Phosphor, Arsenik, 
Blei, durch überreichliche Anwendung von Carbolsäure und Jodo- 
form auf offenen Wundflächen. — Ferner gehören hierher die 
primären acuten Nierenentzündungen nach Erkältungen und die 
Schwangerschafts-Nierenentzündung (Nephritis gravidarum). 


Anatomie. Die leichtesten Veränderungen betreffen ausschliesslich das 
Parenchym der Niere, also die Epithelien, während das Zwischengewebe 
also Bindegewebe und Gefässe! normal bleibt. Die Epithelien zeigen sich 
unter dem Mikroskop trübe geschwellt, mitunter auch fettig entartet und 
selbst vollständig nekrotisch. In schwereren Fällen zeigen sich auch die 
Gefässe verändert, entweder hyperämisch erweitert oder durch das in das 
interstitielle Bindegewebe gesetzte fibrinöse Exsudat comprimirt. Letztere 
Exsudation findet auch in die Harnkanälchen hinein statt, neben dem Aus- 
tritt weisser Blutkörperchen. Im Lumen der geraden Harnkanälchen und 
Henle’schen Schleifen findet man zahlreiche hyaline Cylinder. Ebenso treten 
in vielen Fällen Blutungen auf, theils in das interstitielle Gewebe, theils in 
das Innere der Harnkanälchen, theils in die Malpighi’schen Kapseln hinein. 
Doch sind diese Veränderungen nicht immer gleichmässig über die ganze 
Niere verbreitet, mitunter bleiben 

nze Theile derselben verschont. Aus 
iesem Grunde bietet die Niere bei 
uerschnitten mitunter mikroskopisch 
eın buntes, geflecktes Aussehen dar. 
Bei einzelnen Nierenentzündungsformen, 
namentlich aber im Verlaufe des 
Scharlachs. findet man nur an den 
Glomerulis Veränderungen, sowie an 
den Gefässwänden, welche aufquellen, 
und es findet ein reichlicher epithe- 
lialer Desquamationsprocess statt. Man 
bezeichnet dieselben als @lomerulo- 
Nephritis. 


Dmbuue Das wesent- 





lichte Symptom der acuten 
Nierenentzündung ist die verän- | 
derte Beschaffenheit des Harns. r 
Leichtere Formen derselben kön- rig. soc. Fig. SOD und E. 
nen s ine Zeit lang übersehen a Hyaliner Harn-Cylinder. 

D Sgar SIDE 5 b Blat-Cylinder. c Epithel-Cylinder. 


werden, wenn die Harnuntersu- 
chung unterlassen wird, und letz- 
tere darf daher nie unterbleiben, wenn in irgend einem Krankheits- 
falle die Möglichkeit des Eintrittes dieser Erkrankung besteht. Die 
24stündige Harnmenge ist stets mehr oder weniger stark herabge- 
setzt, sie beträgt mitunter nur 400—700 Ccm. und noch weniger, und 
mitunter tritt sogar vollständiges Aufhören der Harnabsonderung 
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ein. Die Ursache der verminderten Harnabsonderung ist theils 
Verminderung der Wasserabscheidung in den Nieren, theils Ver- 
stopfung zahlreicher Harnkanälchen durch Harncylinder und ab- 
gestossene Epithelien. Mitunter steigt das Harnquantum an einem 
Tage, wenn grössere Mengen von Uylindern und Epithelien aus- 
gestossen oder wenn in der Reconvalescenz Oedeme resorbirt wer- 
den. Das specifische Gewicht des Harns ist erhöht, weil er ärmer 
an wässerigen Bestandtheilen ist. Sein Aussehen ist gewöhnlich 
trübe; er lässt ein reichliches flockiges Sediment zu Boden fallen, 
nachdem er einige Zeit gestanden, und wird, wenn er Blutbei- 
mengungen enthält, dunkelroth, selbst dunkelschwarzroth, bei auf- 
fallendem Lichte grünlich schimmernd. Die chemische Unter- 
suchung des meist sauren Harns ergiebt reichlichen Eiweissgehalt 
(vergl. Seite 72). Die mikroskopische Untersuchung der Harn- 
sedimente ergiebt meist hyaline, zuweilen auch wachsartig ver- 
änderte oder verfettete Harncylinder. In einzelnen Fällen zeigen 
diese Cylinder Epithel-Auflagerungen, in anderen solche von weissen 
oder rothen Blutkörperchen. 

Die übrigen Symptome der acuten infectösen Nierenentzün- 
dung kommen beim Scharlach am deutlichsten zum Ausdruck und 
zwar in der gewöhnlich als acute Scharlach-Wassersucht bezeich- 
neten Form. Es findet sich zunächst ödematöse Schwellung im 
Gesicht; dasselbe ist blass, gedunsen, gewöhnlich etwas glänzend; 
besonders betrifft die Geschwulst die Augenlider. Ausser im Ge- 
sicht findet man auch in den Knöchelgegenden, an den Unter- 
schenkeln, an den abhängigen Theilen des Rumpfes, am Hoden- 
sack oder den grossen Schamlippen Oedeme, und in schweren 
Fällen findet sich hochgradige, allgemeine Hautwassersucht und 
selbst Höhlenwassersucht (Ascites und Hydrothorax) hinzu. 
Die Athmung wird dadurch sehr erschwert und es geselit sich 
mitunter sogar ein weitverbreiteter Luftröhrenkatarrh oder eine 
Lungenentzündung hinzu, oder auch Lungenoedem in Folge von 
Herzschwäche. Der Puls ist im ersten Stadium der Krankheit 
meist abnorm gespannt, hart, voll- und beschleunigt, seltener ver- 
langsamt, und wenn das Leiden längere Zeit dauert (2—4 Wochen), 
so findet sich mitunter Herzhypertrophie ein. Durch die erhöhte 
arterielle Spannung kommt mitunter auch Nasenbluten zu Stande. 

Das Fieber ist meist mässig, mit Temperatursteigerungen bis 
zu 39° ©. Der Appetit mangelt gewöhnlich. Meist besteht Brech- 
reiz und mitunter — als Erscheinung der Urämie — anhaltendes 
Erbrechen. Der Stuhl ist gewöhnlich angehalten; doch kommen 
auch Durchfälle vor. Stärkere Grade von Wassersucht hindern 
die Beweglichkeit des Körpers sehr, und jede Lageveränderung ist 
mit grosser Anstrengung verbunden und sogar schmerzhaft. Ist 
die Haut sehr gespannt, so entstehen zuweilen Einrisse in dieselbe, 
aus denen wässerige Flüssigkeit heraussickert. Die allgemeine Er- 
nährung leidet; doch wird die Abmagerung meist durch das Oedem 
verdeckt. Dagegen tritt die Anämie deutlich hervor und giebt dem 
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gedunsenen Gesicht das eigenthümliche bleiche Aussehen. Schmerz- 
haftigkeit der Nierengegend gegen Druck besteht in manchen, aber 
nicht in allen Fällen. 

Bei eintretender Besserung verschwinden zuerst die Blutkörper- 
chen im Harn, die Quantität des gelassenen Harnes vermehrt sich, 
dann verschwinden die Epithelialeylinder, und die Wassersucht 
weicht. In vielen Fällen dauert aber das Eiweissharnen, wenn auclı 
in geringen Mengen, noch Wochen und Monate lang fort, und 
Patient kann nicht eher als genesen betrachtet werden, bis das 
Eiweiss im Harn fehlt, die Dedeme gänzlich geschwunden und die 
Nieren nicht mehr gegen Druck empfindlich sind. 

In ähnlicher Weise, wie die acute Scharlachwassersucht, ver- 
läuft meist auch die idiopatische, nach Erkältungen etc. ent- 
stehende Nierenentzündung, während in anderen Fällen die ver- 
änderte Harnbeschaffenheit oftmals nur das einzige Symtom der 
vorhandenen Nephritis ist. Aber auch in den scheinbar leichteren 
Fällen stellen sich oft plötzlich schwere urämische Erscheinungen 
[Seite 559) ein. Der Gesammtverlauf und die Dauer dieser Er- 
krankungen ist daher eine ebenso verschiedene, wie die Prognose; 
es lassen sich nicht einmal allgemeine Angaben darüber machen. 
Man sieht die schwersten Fälle mitunter in dauernde Heilung über- 
gehen, während oftmals leichtere Fälle sich zu chronischen Nieren- 
erkrankungen gestalten oder plötzlich unter schweren urämisehen 
Symptomen oder durch Hinzutritt von Lungenentzündungen tödt- 
lich enden. Die Nierenentzündung im Verlaufe der Schwangerschaft 
dauert gewöhnlich bis zum Ende der letzteren und geht dann schnell 
in Heilung über, wenn nicht der Tod durch Eklampsia gravidarum 
's. diese) das Leiden früher beendet. 

Behandlung. Die acut verlaufenden Fälle erheischen strenge 
Bettruhe, selbst in den leichteren Formen, und warme Bedeckung, 
um die Transspiration zu befördern. Man gestatte den Genuss fri- 
schen Wassers, dem etwas Obstsaft zugesetzt werden kann, ebenso 
von Milch oder Buttermilch, denn der Abstossungsprocess in den 
Harnkanälchen wird dadurch befördert. Widersteht die Milch, so 
verordne man magere Suppen von Mehl, Gries, Hafergrütze etc. 
Auch Obst in frischem und abgekochtem Zustande ist erlaubt. Alle 
schwer verdaulichen und scharf gewürzten Nahrungsmittel, sowie 
alkoholische Getränke (Wein, Bier etc.) müssen streng vermieden 
werden. Reconvalesciren die Kranken, so ist roborirende Diät 
'Seite 118) nötlig, mit Vermeidung aller die Harnwege reizenden 
Substanzen, namentlich der Alkoholica. Nur früheren Trinkern 
darf man kleine Quantitäten guten bayerischen Bieres oder etwas 
gewässerten Weines gestatten; jeder Andere muss Beides meiden, 
so lange sich Eiweiss im Harn zeigt. — Ferner müssen sich recon- 
valescirende Kranke vor Erkältungen jedweder Art in Acht nehmen 
und dürfen, auch wenn ihr Zustand das Ausgehen erlauben sollte, 
bei schlechtem Wetter gar nicht ausgehen. Die Temperatur des 
Krankenziimmers muss mindestens 15—16° R. betragen und tags 
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und nachts auf dieser Höhe erhalten werden; die Lüftung des- 
selben muss mit grösster Vorsicht geschehen. 

Von innerlichen Mitteln passen namentlich folgende: 

Apisinum 5., zweistündlich, wenn das Leiden im Verlaufe des 
Scharlachs oder nach Abkühlungen des schwitzenden Körpers 
auftritt. Die Harnmenge ist vermindert, stark eiweisshaltig; 
der Puls sehr voll und frequent; dabei bestehen stechende 
und brennende Kopfschmerzen, und Oedeme im Gesicht und 
an den Händen finden sich sehr schnell ein. 

Nitri acidum 3. bei ähnlichen Erscheinungen, wenn diese Nieren- 
erkrankung epidemisch mit Scharlach- und Diphtheritis-Epi- 
demieen auftritt. Der Harn ist übelriechend, schwach sauer 
und dunkelfarbig, sodass er die Wäsche wie Kaffeeflecke färbt. 
Ausserdem können mitunter in Frage kommen: Aconitum 3. nach 

Erkältungen, bei hoher Fiebertemperatur, trockener, heisser Haut, Harn- 
verhaltung oder rothem, sparsamen Harn. Belladonna 3. bei gleichen 
Erscheinungen, wenn die Haut aber heiss und feucht ist und die Nieren 
druckempfindlich sind. Mercurius corrosivus 5., wenn das Leiden nach 
Durchnässung entstand, wenn dumpfe, tief stechende Nierenschmerzen 
und gleichzeitig ein Darmkatarrh mit schleimigen, blutigen Stühlen und 
Schmerzen in der Nabelgegend vorhanden, sowie wenn der Urin sehr 
sparsam, dunkelgefärbt und eiweisshaltig ist. 

Gelingt es, durch eines dieser Mittel den stürmisch auftreten- 
den Krankheitsprocess zu beschwichtigen, so verabreicht man das- 
selbe Mittel, event. in höheren Verdünnungen, weiter. Gehen da- 
gegen die höheren Temperaturen herunter und tritt keine Abnahme, 
sondern eine Verschlimmerung der wassersüchtigen Erscheinungen 
ein, so passen: 

Hepar sulphuris calcareum 3., täglich 2—3 Gaben, wenn der Harn 
sehr eiweissreich ist, aber keine gröberen Blutbeimengungen 
oder Blutcylinder enthält. 

Phosphorus 5. bei grösserem oder geringerem Eiweissgehalte des 
Harns, sowie wenn derselbe sauer ist und Blutkörperchen, 
Blutcylinder etc. enthält. Ausserdem, wenn die Patienten 
anämisch werden oder begleitende Bronchialkatarrhe sich be- 
merkbar machen. 

Arsenicum album 5., wenn Herzerscheinungen, also lästiges Herz- 
klopfen, besonders nachts, sich einstellen, sowie wenn der 
Patient sehr schlummersüchtig wird oder urämische Erschei- 
nungen hervortreten. 

Ausserdem passen: Camphora 2. bei Nierenentzündungen nach 
Application von Spanischfliegen-Pflastern, Oleum terebinthinae 3. bei 
saurem, Eiweiss und Harncylinder entbaltendem Harn, mit Schmerzen 
in den Nieren, die sich dem Verlaufe der Harnleiter nach bis in die 
Blase erstrecken. Cantharides 5. bei neutralem oder alkalischen Harn 
mit Bluteylindern und Blutkörperchen und heftigerem Hervortreten von 
Nierenschmerzen, welche bis in die Blase und Harnröhre ausstrahlen. 
Forrum aceticum 1., wenn sich anämische Erscheinungen bemerkbar 
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machen oder sehr hartnäckig sind, sowie bei Blutcylindern im Harn. 
Colocynthis, wenn sich heftige Schmerzen im Verlaufe des Nervus 
ischiadicus (Seite 228) bemerkbar machen. Ferner: Kali nitricum 2., 
Helleborus, Dulcamara, Rhus tox., Kali hydrojod. 2.; Bryonia 
alba 3., Calcarea sulphurica 3. u. a. 

Ausserordentlich wichtig ist bei acuter Nephritis die Beför- 
derung der Hautthätigkeit. Die Entwickelung dieser Krank- 
heit kann sogar z. B. beim Scharlach vermieden werden, wenn von 
Eintritt des Abschuppungsprocesses an hydrotherapeutische Proce- 
duren oder Abreibungen mit Cacaobutter vorgenommen werden. 
In der Regel liegt aber, wenn sich die Nierenerkrankung hinzu- 
gesellt oder aus anderweiten Ursachen (nicht im Verlaufe des 
Scharlachs) entwickelt, die Hautthätigkeit darnieder und deshalb 
ist es fast immer zweckmässig, dieselbe anzuregen, am Besten 
durch die Seite 127 beschriebene Modification des römisch-irischen 
Bades. Die vielfach üblichen heissen Bäder (von 29—32° R.) 
sind weniger zu empfehlen, denn die meisten Kranken bekommen 
entweder dadurch keinen allgemeinen erleichternden Schweiss oder 
vertragen dieselben gar nicht. In sehr schweren Fällen, nament- 
lich bei erheblicher Brust- oder Bauchwassersucht, ist zuweilen die 
Punction nothwendig, denn es gelingt dadurch, das Leben des 
Kranken bis zum Eintritt der Besserung zu erhalten. — Den urä- 
mischen Erscheinungen begegnet man in der Homöopathie durch 
Belladonna 3., oder, wenn dieselben mit Herzschwäche verbunden 
sind, durch Glonoinum 5.; ist der Puls sehr klein, schwach und 
aussetzend, durch Camphora 2. 

Die Nierenentzündungen Schwangerer erheischen namentlich: 
Cepa 2., Benzoös acidum 3. 


b. Nephritis subacuta et chronica. Nephritis parenchymatosa chronica. 
Subacute und chronische Nierenentzündung. 

Die subacuten und chronischen Nierenentzündungen haben im 
Gegensatz zu den acuten, welche in einigen Wochen bis Monaten 
beendet sind, eine Dauer von mehreren Monaten und nicht selten 
bis zu zwei Jahren. Als subacut bezeichnet man jene Fälle, welche 
von relativ kurzer Dauer sind, aber immerhin kürzere Zeit zu ihrer 
Heilung beanspruchen, als die eigentlichen chronischen Nierenent- 
zündungen. Man nahm früher an, dass die Erkrankungsformen 
ersterer Art aus einer acuten, einen mehr chronischen Verlauf 
nehmenden, entständen und bezeichnete dieselben als secundären 
Morbus Brightii. Dies ist jedoch nur selten der Fall. Im Gegen- 
theil zeigen dieselben von Hause aus einen chronischen Charakter, 
und nur im Verlaufe der Scharlachnierenentzündung findet man 
mitunter ein acutes Auftreten derselben, welches sich zur chroni- 
schen Erkrankung gestaltet. Man bezeichnet sie deshalb richtiger 
als chronische, parenchymatöse Nierenentzündungen, welche nur in 
selteneren Fällen die gewöhnlich als seeundäre Schrumpfniere be- 
zeichneten anatomischen Veränderungen der Niere zur Folge haben 
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und sich von der sub 3 besprochenen genuinen Schrunpfniere 
unterscheiden. 

Ueber die Ursachen dieser chronischen Nierenentzündungen, 
von denen zwei Formen beschrieben werden: 

1. Die grosse, rothe oder bunte Niere (Nephritis hae- 
morrhagica chronica) und 

2. die grosse, weisse oder entzündliche Fettniere, ist 
wenig bekannt. Sie entwickeln sich meist bei vorher ganz gesund 
erscheinenden Personen, wie man zu sagen pflegt, „von selbst“. 
Am häufigsten werden Erkältungen, Durchnässungen, Aufenthalt 
in feuchten Wohnungen u. s. w. als Ursachen angesprochen. Vor- 
wiegend wird das männliche Geschlecht im mittleren Lebensalter, 
selten das Greisen- oder Kindesalter, davon betroffen. 

Anatomie. Die Veränderungen, von denen die Nieren betroffen wer- 
den, sind im wesentlichen dieselben wie bei der acuten Nierenentzündung 
Seite 552‘, nur entwickeln sie sich langsamer und breiten sich langsamer 
aus, und in Folge dessen gesellen sich mitunter weitere Veränderungen 
hinzu. welche sich bei den acuten Erkrankungen nicht ausbilden konnten. 
weil das Leiden früher tödtlich endete; z. B. bei der haemorrhagischen 
Nephritis — wo die Niere gewöhnlich etwas vergrössert ist und an ihrer 
Oberfläche grauroth oder bunt, gefleckt aussieht — ein vollständiger Unter- 
gang eines Theiles der Harnkanälchen, an deren Stelle sich dann inter- 
stitielles Bindegewebe gebildet hat; bei der entzündlichen Fettniere, — wo 
die Oberfläche der vergrösserten Niere glatt und gelb oder graugelb ist, — 
ebenfalls interstitielle Bindegewebsvermehrung und bedeutendere Verände- 
rungen der Glomeruli. als bei der erstgenannten Form. Zu beiden Erkran- 
kungen gesellt sich mitunter im letzten Stadium, in Folge narbiger Schrum- 
pfung des neugebildeten Bindegewebes, die secundäre Schrumpfniere, — doch 
meist erst nach 1'/,--bis 2jähriger Dauer der Erkrankung. Die Oberfläche 
der nicht verkleinerten, sondern meist annähernd normalen Niere, zeigt dann 
ein deutlich granulirtes, also kein glattes Aussehen. — Zu beiden Nieren- 
entzündungen gesellt sich fast ausnahmslos excentrische Hypertrophie des 
linken Ventrikels. 

Symptome. Die chronische Nierenentzündung wird in ihren 
ersten Anfängen sehr oft übersehen, wenn die Harnuntersuchung 
unterlassen wurde. Sehr häufig lassen die Beschwerden mehr auf 
ein chronisches Magenleiden schliessen und werden eine Zeit lang 
als solche behandelt. Die Kranken sehen gewöhnlich blass aus 
und fühlen sich matt und angegriffen; daneben besteht Appetit- 
losigkeit, Kopfschmerz u. s. w. Das Auftreten von Oedemen, ge- 
wöhnlich zunächst an den Unterschenkeln und Knöcheln, seltener 
im Gesicht, die nachts verschwinden und am Tage von Neuem 
auftreten und sich immer stärker entwickeln, sowie gewisse Ver- 
änderungen des Harns, lenken sehr oft erst die Aufmerksamkeit 
auf ein Nierenleiden, sodass der Rath eines bewährten Klinikers, 
in allen dunklen Krankheitszuständen, wo eine Untersuchung nicht 
eine anderweite anatomische Störung ergiebt, die Harnunter- 
suchung nie zu unterlassen, in der Praxis stets zu beherzigen ist. 
Die Harnmenge ist fast immer vermindert, bis auf 700—800 Ccm.; 
doch unterliegt sie erheblichen Schwankungen und kann mitunter 
tageweise sogar über die Norm vermehrt sein. Das specifische 
Gewicht des Harns schwankt zwischen 1015—1025; sein Eiweiss- 
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gehalt ist in allen schwereren Fällen ziemlich bedeutend. Je nach 
der Höhe, welchen der Eiweissniederschlag am Boden des Reagenz- 
gläschens im Verhältniss zur gesammten Flüssigkeitssäule im 
Gläschen einnimmt, spricht man von 1/,, {a 3/, Volum. Eiweiss. 
Genaueren Aufschluss über die Form und den Stand der Erkran- 
kung ergiebt die Untersuchung der Harnsedimente. Reichlicher 
Blutgehalt, welcher schon oft mit blossem Auge zu erkennen ist, 
deutet auf hämorrhagische Nierenentzündung. Geringere Blut- 
mengen lassen sich nur durch das Mikroskop nachweisen. Ferner 
finden sich Harncylinder, als Zeichen eines entzündlichen Exsu- 
dationsprocesses in den Nieren. Die Menge derselben unterliegt 
selbstverständlich bei einem chronisch verlaufenden Leiden erheb- 
lichen Schwankungen. Blutcylinder finden sich bei der hämorrha- 
gischen Nephritis; Fettkörnchen und Fettkörnchenzellen, entweder 
frei oder auf den Harncylindern sitzend, bei der entzündlichen 
Fettniere. Nierenepithelien sind spärlicher als bei der acuten 
Nierenentzündung vertreten. 

Von den übrigen Symptomen ist die Wassersucht meist die 
hervorstechendste Erscheinung. Nur in sehr wenigen Fällen fehlt 
sie gänzlich. Dieselbe tritt, ebenso wie bei der acuten Nieren- 
entzündung, entweder als allgemeine Hautwassersucht auf 
und kann, unter abwechselnder Verschlimmerung und Besserung, 
und in grösserer oder geringerer Ausdehnung, oft Monate lang 
andauern, oder es gesellt sich auch Brust- oder Bauch- oder Herz- 
beutelwassersucht hinzu. In Folge von Hypertrophie des linken 
Ventrikels ist der Herzspitzenstoss verstärkt — oder auch über 
die linke Mammillarlinie hinaus und nach abwärts dislocirt, — 
der Radialpuls abnorm gespannt; der zweite Aortaton (im zweiten, 
rechten Zwischenrippenraume, nahe dem Brustbein) scharf accen- 
tuirt und klappend. Eine wichtige, nur selten fehlende Erschei- 
nung sind endlich subjective Sehstörungen (undeutliches Sehen, 
Gesichtsfeld-Defecte) in Folge einer als Retinitis albuminurica 
bezeichneten Erkrankung der Netzhaut des Auges, welche oph- 
thalmoskopisch durch weisse Flecken und Streifen in der Um- 
gebung des Sehnerveneintritts in das Auge oder auch durch Netz- 
hautblutungen (daher die Gesichtsfelddefecte: Halbsichtigkeit u. s. w.) 
sich charakterısirt. Die übrigen Symptome stimmen mit denen 
der acuten Nephritis überein, nur fehlt die Temperaturerhöhung, 
wenn nicht Entzündungen oder schwerere urämische Erscheinun- 
gen sich einstellen. Die Kranken sind matt und anämisch, sie 
klagen über Kopfschmerz und Schwindel, Brechreiz und Appetit- 
losigkeit. Der Stuhl ist meist verstopft, doch kommen auch stär- 
kere Durchfälle vor. Im Allgemeinen bieien die Kranken oft 
Monate lang Tag für Tag ein und dasselbe Krankheitsbild und 
nur innerhalb grösserer Zeitperioden finden sich Schwankungen. 
Ausser der das Leben bedrohenden Wassersucht sind es nament- 
lich zu den häufig vorhandenen Bronchialkatarrhen sich hinzuge- 
sellende Lungenentzündungen, sowie urämische Erscheinungen, 
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welche den letalen Ausgang beschleunigen. Letztere charakterı- 
siren sich in ihren leichteren Graden durch Kopfschmerzen, Schwin- 
del, Angst, Beklemmung, anhaltendes Erbrechen, Durchfälle, 
Muskelzuckungen oder Steifwerden einzelner Muskelgruppen im 
Gesicht und an den Extremitäten. Das Erbrechen und die Durch- 
fälle werden von den Pathologen als eine Art Selbsthülfe de 
Organismus aufgefasst, welche den Ausbruch des urämischen An- 
falles verhindert. Die schwere Form derselben gleicht vollständig 
einem epileptischen Anfall, der sich meist unter erheblicher Steige- 
rung der Temperatur bis auf 42°C. nach längeren oder kürzeren 
Pausen (bis zu 20 Anfälle in 24 Stunden) wiederholt. Trotz dieser 
schweren Erscheinungen tritt jedoch mitunter nochmalige Besserung 
ein. Immer sind dieselben aber von sehr übler Vorbedeutung. 

Ueber die Ursachen der sehr häufig auftretenden urämischen Erschei- 
nungen ist man noch nicht im Klaren. Bis jetzt hat die Hypothese, dass 
die Urämie durch die Zurückhaltung des Harnstoffes im Blute 
entsteht, viel für sich, denn thatsächlich hat man wiederholt auf der Haut 
urämisch Kranker einen Anflug von Harnstoff gefunden. In anderen Fällen 
entdeckte man jedoch eine bedeutende Ueberladung des Blutes mit Harnstoff. 
ohne dass sich urämische Symptome eingestellt hätten. Frerichs glaubte 
deshalb, dass in einer Zersetzung des Harnstoffes im Blute in kohlensaures 
Ammoniak das Wesen der Urämie bestehen müsse. Aber auch dies 
Hypothese fand nicht allseitige Bestätigung, denn Ammoniak liess sich bei 
Anwendung der exacten Methode von Kühne und Strauch, mittelst deren 
sich die kleinsten Mengen kohlensauren Ammoniaks im Blut nachweisen 
lassen, nicht in allen Fällen von Urämie auffinden. Traube und Rosen- 
stein stellten deshalb die Behauptung auf, dass die sogenannten urämischen 
Erscheinungen lediglich Folgen eines Gehirnödems seien, welches bei der 
hohen Spannung im arteriellen System in Folge der Hypertrophie des linken 
Ventrikels leicht entstehen könne; dadurch würden die Gehirncapilaren 
comprimirt und Gehirnanämie herbeigeführt, sodass anämische und urämische 
Symptome gleichbedeutend seien. Nun findet man Gehirnödem und Anämie 
in den meisten Fällen von Morbus Brightii; aber da man sie nicht in allen 
Fällen vorfand und in mehreren Fällen von Urämie nicht einmal Herz- 
hypertrophie vorhanden war, so kann auch diese E nicht die 
richtige sein. Astaschewsky hält, nach den an ieren angestellten 
Experimenten, die Bedeutung des Harnstoffes für a... urämischer Er- 
scheinungen gleich Null und erklärt die Urämie für eine Selbstvergiftung des 
Organismus. 

Bei sehr chronischem Verlaufe der Nephritis parenchymatosa, 
also bei einer Dauer derselben von über 1'/),—2 Jahren, hat sich 
meist secundäre Schrumpfniere entwickelt. In diesem Falle neh- 
men die ödematösen Anschwellungen entweder ab oder vermehren 
sich nicht. Der Harn wird reichlicher und sein Eiweissgehalt ge- 
ringer, die Kranken fühlen sich erleichtert, und man glaubt, auf 
dem besten Wege zur Heilung zu sein, bis das plötzliche Auftreten 
acuter urämischer Anfälle oder schwerer Herzstörungen leider 
beweist, dass man sich getäuscht hatte. Denn wenn auch nicht 
bezweifelt werden kann, dass vollständige Heilungen vorkommen, 
namentlich wenn man das Leiden frühzeitig erkennt und richtig 
behandelt, so sind diese doch relativ selten. In schweren Fällen 
erfolgt der Tod schon nach 4—12 Monaten. 
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Behandlung. In diätetischer Hinsicht ist namentlich strengste 
Vermeidung aller Nahrungs- und Genussmittel, welche die Nieren 
reizen könnten, nothwendig, also alkoholischer Getränke jeder 
Art, scharf gewürzter und zu saurer Speisen, starken Kaffees und 
Thees etc. Als bestes Nahrungsmittel ist die Milch zu erachten; 
ja dieselbe hat bei Nierenkranken sich sogar den Ruf eines Heil- 
mittels erworben. Man gestatte und verordne dieselbe also in 
jeder Form: süss oder sauer, oder Buttermilch. Widersteht dem 
Kranken die Milch, so vermische man sie entweder mit schwachem 
Kaffee oder koche sie mit sogenanntem Gesundheitskaffee, welcher 
ihr einen herzhafteren Geschmack verleiht. Fleischspeisen dürfen 
nur in mässigen Mengen genossen werden. Ueberhaupt muss die 
Kost eine mehr vegetarische sein. Als Getränk dient Wasser, dem 
man etwas frischen Citronensaft oder — bei Geschwächten — 
etwas Rothwein zusetzen kann. Die Kleidung muss warm sein, 
Wolle am ganzen Körper, und Patient muss sich vor Erkältungen 
in Acht nehmen. Alle Fälle, wo Oedeme auftreten, erfordern 
selbstverständlich Bettruhe. Die Anregung der Hautthätigkeit, 
um die Nieren zu entlasten, den Hydrops zu beseitigen und 
drohender Urämie vorzubeugen, hat sich nach dem Kräfte- 
zustande des Kranken und nach dem Verhalten des Herzens zu 
richten. In noch nicht zu alten Fällen, bei erhaltenen Kräften 
und dem Fehlen von Herzstörungen kann die Seite 127 beschrie- 
bene Modification des römisch-irischen Bades, oder in Städten, wo 
sich ein solches Bad befindet, dieses selbst versucht werden. In 
anderen Fällen versucht man ein warmes Bad (28° R.) mit nach- 
folgender feuchtwarmer Einwickelung. Werden Bäder nicht ver- 
tragen, so versuche man dergleichen Einwickelungen, nachdem 
man den Körper vorher mit warmem, verdünntem Franzbrannt- 
wein eingerieben hat. In vorgerückteren Fällen, bei vorhandener 
Herzschwäche ete., ist auf derartige Curen Verzicht zu leisten, 
und man muss sich auf innerliche Mittel allein verlassen. Letztere 
sind namentlich: 

Nitri acidum 5.—3., bei eiweissreichem, blutgemischtem, übel- 
riechemdem, schwach saurem Harn, allgemeiner Schwäche, 
Ohnmachtsanwandlungen. | 

Phosphorus 5., wenn der Harn nicht sehr eiweissreich ist, aber 
viele Blutcylinder enthält; wenn nur wenig Oedeme vorhan- 
den sind, der Kranke aber sehr anämisch ist. 

Arsenicum album 5.—3., bei allgemeiner Hautwassersucht, be- 
deutender Verminderung der sehr eiweissreichen Harnmenge, 
bei Herzerscheinungen, namentlich nächtlichem Herzklopfen 
mit Athemnoth; noch wirksamer ist in solchen Fällen nicht 
selten Calcarea arsenicosa 4. | 

Hepar sulphuris 5.—3., wenn der Harn sehr eiweissreich ist und 
nur mässige Oedeme vorhanden sind, die zeitweise wieder 
verschwinden und den Ort ihres Auftretens wechseln. 
Ausserdem kommen in Frage: Natrum sulphuricum 3., Calca- 
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rea sulphurica 6., Kali carbonicum 6., Ferrum aceticum 2., Aurum 
muriaticum 4., Kali hydroj. 2., Mercurius solubilis 3., Asclepias 
tuberosa 2., Helonias dioica 2., Lycopodium 3., Prunus spinosa 2., 
Squilla 2., Cepa 2., Terebinthina 3., Coccus cacti 2. u. a. 

Wirklich diuretische (harntreibende) Mittel in stärkeren Gaben 
meidet man so lange als möglich, denn dieselben reizen die Nieren 
und verschlimmern oft den entzündlichen Process. Eher kann man 
vorher, falls die Hautthätigkeit vollständig darniederliegen sollte, 
einen Versuch mit einem schweisstreibenden innerlichen Mittel: 
Pilocarpinum muriaticum, 2. Decimal- Verreibung machen, von 
welchem man 4 Gaben à 2 Decigramm, alle Stunden eine, ver- 
abreicht. Will man sich bei hochgradigem Hydrops nicht zur 
Punction entschliessen, so ist Digitalis purpurea 1.—2. (oder besser 
das Infusum dieses Mittels [1:150] — welches entschieden sicherer 
wirkt, als die Tinctur —) zu versuchen. 

(regen die geringeren urämischen Erscheinungen wendet man 
nichts an; vielleicht zur Linderung des Erbrechens: Kreosotum 3.; 
wenn das Erbrochene Ammoniak enthält: Muriatis acidum 2. 
(20 Tropfen in einem Weinglase Wasser). Treten erhebliche Seh- 
störungen auf, so wird von Einigen der Gebrauch von Kali ace- 
ticum (5:200) — 4 Mal täglich 10 Tropfen in Wasser — empfohlen, 
welches so lange genommen wird, bis alkalische Reaction des Harns 
(siehe Seite 72) eintritt, welche Reaction man übrigens durch 
5 Gramm Natrum citricum viel schneller herbeiführt. 

Intercurrirende Lungen- etc. Entzündungen werden nach den 
an a. O. dieses Buches gegebenen Regeln behandelt. Von Brunnen- 
Curen ist im Allgemeinen wenig zu erwarten: eher von klima- 
tischen Curen (Ober-Italien etc.). 

Bei urämischen Anfällen mit Krämpfen sind laue Bäder mit 
kühlen Uebergiessungen öfters von vorübergehendem Nutzen ge- 
wesen; ausserdem Belladonna 3. 


c. Genuine Schrumpfniere, Granular-Atrophie der Niere oder 
Nierensklerose. Interstitielle Nierenentzündung. 

Im vorigen Abschnitt haben wir eine, im letzten Stadium der 
parenchymatösen Nierenentzündung sich mitunter als secundäre 
Erkrankung einfindende, narbige Schrumpfung des in der Niere 
neugebildeten interstitiellen Bindegewebes besprochen (Seite 555 
und 560). Dieselbe wurde früher allgemein als drittes Stadium 
des Morbus Brightii bezeichnet. Nach neueren Forschungen 
hat sich jedoch herausgestellt, dass die echte genuine Schrumpf- 
niere, deren Verlauf wir nunmehr schildern werden, ein von jener 
secundären Schrumpfniere vollständig verschiedener Krankheits- 
process ist, denn derselbe besteht in einer äusserst chronisch ver- 
laufenden, sich sehr langsam immer mehr und mehr ausbreitenden 
Atrophie des Nierengewebes, welches in der vorher ganz gesunden 
Niere sich allmählich entwickelt und zur Schrumpfung und Ver- 
kleinerung der Nieren bis zur Hälfte, mitunter sogar bis auf das 
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Drittel von deren ursprünglicher Grösse führt. Während das Nieren- 
parenchym zu Grunde geht, vermehrt sich das interstitielle Gewebe, 
welches die gewundenen Harnkanälchen und Malpighi’schen Gefäss- 
knäuel umgiebt ; späterhin verfällt es aber ebenfalls der Schrumpfung. 
Diesem Gewebe fallen durch seine Lymphräume wesentliche Func- 
tionen bei der Harnbildung zu, nämlich die theilweise Resorption des 
aus den Gefässknäueln abgesonderten Harnwassers, und somit die 
Eindickung des Harns. Man kann daher die genuine Schrumpfniere 
auch als eine interstitielle Nierenentzündung bezeichnen. 


Die Ursachen der genuinen Schrumpfniere sind bis jetzt nicht 
genau bekannt. Zuweilen gesellt sie sich zn Herzklappenfehlern, 
zur Malaria. zur chronischen Gicht und zur Syphilis; ebenso scheinen 
Trinker für diese Erkrankung besonders disponirt zu sein. 


Anatomie. Die Erkrankung betrifft stets beide Nieren, obwohl die eine 
sich öfters stärker als die andere erkrankt zeigt. Dieselben sind wesentlich 
verkleinert und fühlen sich fest und derb an. Ihre Oberfläche zeigt eine 
deutliche, feinere oder gröbere, gleichmässige oder ungleichmässige Granula- 
tion, welche nach Abziehen der meist etwas verdickten Nierenkapsel stärker 
hervortritt. Bei Durchschnitten ar sich die Rinde stark verschmälert, die 
Pyramiden sind etwas verkleinert. ikroskopisch nimmt man wahr, dass die 
Malpighi’schen Kapseln verdickt, mit concentrischen Schichten von Bindege- 
webe umgeben und eingeschnürt sind; ihr Inhalt wird durch die Einschnü- 
rung in seiner Ernährung beeinträchtigt und verwandelt sich, indem die Ge- 
fässe zu Grunde gehen, in eine homogene Masse, die mitunter einzelne Fett- 
tröpfchen zeigt. Gleichzeitig mit diesen Veränderungen in den Malpighi’schen 
Kapseln sind die Veränderungen in den Harnkanälehen vor sich gegangen. 
Durch Volumzunahme des interstitiellen Bindegewebes wurden sie zunächst 
verengt und gingen schliesslich gänzlich zu Grunde. Ging die unter dem Ein- 
flusse eines Eintzündungsreizes stattfindende Bindegewebswucherung ungleich- 
mässig vor sich, so sind nicht selten Abschnürungen einzelner Harnkanälchen 
vorhanden, welche dann in der Form von einzelnen bis bohnengrossen) oder 
kleinen, rosenkranzähnlichen aneinander gereihten Cysten, die mit einer gelb- 
lichwässerigen oder eiterigen Flüssigkeit gefüllt sind. an der Durchschnitts- 
fläche hervortreten Johnson). 

Ausser den angegebenen Veränderungen in den Nieren findet sich in 
Folge der durch dieselben hervorgerufenen Stauung constant Hypertrophie 
des linken Ventrikels und sehr häufig Sklerose der Aorta und der 
Hirngefässe. 


Symptome und Verlauf. Der Verlauf der Schrumpfniere 
ist ein ausserordentlich chronischer, 3—5 Jahre und noch länger. 
In einzelnen, aber sehr seltenen Fällen waren bei Lebzeiten des 
Kranken keinerlei Erscheinungen vorhanden, die auf eine so schwere 
Nierenerkrankung hinweisen. Die Stauung in den Nieren war nur 
von Schwindel, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, wenigen gastrischen 
Beschwerden, mitunter auch von rheumatisch-gichtischen Schmerzen 
begleitet, und erst gegen das Ende der Krankheit hin stellten sich 
bei Nierenkranken nicht selten vorkommende Hautübel (phlegmo- 
nöse Entzündungen, Furunkel, Rose u. dergl.) oder epilepti- oder . 
apoplektiforme (urämische) Zufälle ein und in einem der letz- 
teren erfolgt der Tod. Erst in der Leiche entdeckte man in diesen 
Fällen den Befund hochgradiger Nierenschrumpfung. — Es ist in 
diesen Fällen wohl anzunehmen, dass das Fehlen hydropischer Er- 
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scheinungen keine genauere Harn-Analyse veranlasste, und dass die 
Harnbeschwerden so unbedeutend waren, dass sie von den Kranken 
nicht angegeben wurden. 

In der grossen Mehrzahl von Fällen wurden dagegen dem 
Patienten Veränderungen in der Harnabsonderung von Anfang an 
bemerkbar. Namentlich trat zunächst Nachts, seltener am Tage, 
mehrmaliger Harndrang ein. Die Quantität des entleer- 
ten Harns betrug nicht selten das Doppelte des gewöhn- 
lichen Quantums innerhalb 24 Stunden (siehe Seite 71). Diese 
reichliche Ausscheidung findet sich jedoch nicht während des 
ganzen Krankheitsverlaufes, mitunter sinkt das Harnvolumen auf 
die Hälfte des normalen Quantums herab, und gegen das Ende 
der Krankheit wird diese Ausnahme zur Regel. 

Der Harn ist bis auf sehr seltene Ausnahmsfälle eiweiss- 
haltig. Der Eiweissgehalt varürt je nach der Se es des ge- 
lassenen Harns. Sinkt das Harnvolumen unter die Norm, so ist 
er stark eiweisshaltig. Dabei ist er blass, etwas grünlich schillernd, 
schwachsauer oder neutral, und macht einen geringen, mehlartigen 
Bodensatz, der hauptsächlich aus Lymphkörperchen und hyalinen 
Cylindern besteht, bei starken Blutdrucke aber auch rothe Blut- 
körperchen enthält. 

Zu den indirecten Symptomen gehören: Herzklopfen, Schwin- 
del, Kopfschmerz, harter Puls und nach einiger Zeit Hypertrophie 
des linken Herzv entrikels, ohne dass ein Klappenfehler nach- 
gewiesen werden kann. Nur in seltenen Fällen ist ein solcher 
vorhanden, wenn der Kranke früher an Gelenkrheumatismus ge- 
litten hat. 

Ferner sind nur in seltenen Fällen wassersüchtfge Anschwel- 
lungen vorhanden; in kaum der Hälfte der Fälle findet man leichte 
Oedeme des Gesichts, der Knöchel ete., die häufig ihren Ort zu 
wechseln pflegen. Erst gegen das Ende der Krankheit entwickelt 
sich ein erheblicher Hydrops, der in Anschwellung der Unter- 
glieder und Bauchwassersucht besteht, namentlich wenn neben 
allgemeiner Erschöpfung des Körpers die Herzkraft abgeschwächt 
ist, mitunter auch, wenn im früheren Verlaufe eine intercurrente 
Entzündung den Kräftezustand herabsetzt. 

Endlich kommt es nicht selten zu urämischen Erschei- 
nungen; zu Erbrechen, welches den Kranken ausserordentlich 
erschöpft und mit einem Widerwillen gegen alle Speisen verbunden 
ist; zu Sehstörungen: die Kranken sehen alles wie im Nebel 
und späterhin werden die Gegenstände nur in grosser Nähe er- 
kennbar, oder es entstehen Lücken ım Gesichtsfelde; und ner- 
vösen Erscheinungen, welche sich entweder schleichend oder 
. plötzlich entwickeln. In ersterem Falle wird der Gesichtsausdruck 
stupide, der Kranke ist schläfrig, klagt über dumpfen Kopfschmerz 
und Schwere in den Gliedern; er ist gleichgültig, matt und geistig 
benommen, schliesslich betäubt und völlig bewusstlos, so dass er 
selbst auf lautes Zurufen nicht hört. Bisweilen schwinden diese 
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Erscheinungen nach einer reichlichen Harnentleerung auf kurze 
Zeit; bald aber kehren sie zurück; die Athmung wird röchelnd 
und nachdem hin und wieder Zuckungen der Muskeln des Ge- 
sichts und der Extremitäten erfolgt waren, tritt entweder der 
Tod ein, oder auf kurze Zeit ein Intervall mit freierem Bewusst- 
sein, und hinter diesem ein allgemeiner Krampfanfall, in welchem 
der Kranke seinen Geist aufgiebt. Nicht selten aber treten die 
nervösen Erscheinungen plötzlich, ohne Vorboten, auf. Der Kranke 
wird schlummersüchtig und unter epileptiformen Krämpfen und 
Delirien erfolgt plötzlich der Tod. In anderen Fällen gingen 
diesem Zustande auf kurze Zeit Schwindel, Kopfschmerz und Er- 
brechen voraus. 

Der Verlauf ist, wie gesagt, wenn nicht plötzlich urämische 
Erscheinungen eintreten oder eine intercurrente Pericarditis, Pleu- 
ritis, Peritonitis etc. oder unstillbares Nasenbluten dem Leben ein 
Ende macht, ein sich auf längere Jahre erstreckender ; man nimmt 
sogar an, dass das Uebel bis zu zwei Jahrzehnten dauern kann. 
In der Hälfte der Fälle tritt Urämie auf 

Die Behandlung besteht, wenn die Diagnose auf Schrumpf- 
niere sicher ist, in der sorgfältigen Regelung der Lebensweise, 
durch welche alle Reize von dem Kranken abgehalten werden 
müssen, welche das Weiterschreiten der Krankheit bedingen. Es 
gelten in diätetischer Hinsicht ganz dieselben Vorschriften, welche 
in § 8 der folgenden Abtheilung für die chronischen Klappenfehler 
des Herzens gegeben sind, denn die Hauptgefahren für den Kranken 
entspringen aus der zur Schrumpfniere sich gesellenden Insufficienz 
des Herzens. Dies gilt auch für die sich etwa einstellenden Com- 
pensationsstörungen. Nebenher muss der Versuch gemacht werden, 
den Schrumpfungsprocess in den Nieren durch Arzneimittel direct 
zu beeinflussen. Gelangt man frühzeitig zu einer Diagnose, so wür- 
den, nach dem Aehnlichkeitsgesetze namentlich Squilla maritima, 
Nitrum, Nitri acidum, Coccus cacti und (bei gichtischer Diathese) 
Kali hydrojodiecum passen. Für den späteren Verlauf Plumbum 
jodatum, Phosphorus, Arsenicum album, Arsenicum jodatum, Sti- 
bium arsenicosum (letzteres besonders bei Herzstörungen) und Lyco- 
podium, bei urämischen Anfällen: laue Bäder mit kühlen Ueber- 
giessungen und Belladonna. 
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Diese zuerst von Virchow beschriebene Nierenentartung, bei 
welcher in anatomischer Beziehung dieselben Veränderungen in 
den Nieren vor sich gehen, wie bei der Speck- oder Wachsleber 
(S. 511, wurde früher, da auch bei ihr das Symptom des Eiweiss- 
harnens vorkommt, mit der im vorigen Paragraphen beschriebenen 
Bright’schen Krankheit für identisch gehalten und als „Morbus 
Brightii der Kachektischen“ bezeichnet. Da jedoch die Epi- 
tlıelien in den Harnkanälchen bei dieser Krankheit oft vollkommen 
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gesund angetroffen werden, und die Entstehungsursachen gänzlich 
verschieden von denen der Bright’schen Krankheit sind, so hat man 
sie von dieser abgezweigt und betrachtet sie als ein selbständiges 
Leiden. 

Anatomie. Die in den Nieren abgelagerte, zunächst in den Malpighi- 
schen Gefässknäueln bemerkbare Substanz ist ein stickstoffreiches Albuminat, 
welches, wenn man es mit Jod tränkt, eine mahagonirothe Farbe annimmt. 
Nach und nach erkranken auch die übrigen Theile der Niere in dieser Weise: 
sie erscheinen dadurch wie glasig gequollen. In Folge der glasigen Verquel- 
lung der Gefässwände kommt es zu Circulationsstörungen und zu Anämie der 
von den nicht wegbaren Gefässen versorgten Gewebe. 

Die Nieren sind bis auf die Fälle, wo in Folge von Nierenschrumpfung 
eine Verkleinerung eintrat, vergrössert, blass, weisslich-gelb, teigig: in der 
Rindensubstanz sieht man helle, glänzende Stellen, die wie pralle Thautröpf- 
chen aussehen. Fast in allen Fällen findet sich die gleiche Entartung auch 
in der Leber, der Milz, dem Herzen oder dem Darme, nur selten sind die 
Nieren allein degenerirt. 

Entstehungsursachen. Das Leiden ist stets ein Folgezustand 
bei kachektisch Kranken, die durch Elend und Noth, Ausschwei- 
fungen, profuse Eiterungen, Knochenfrass, Tuberkulose etc. her- 
untergekommen sind oder deren Gesundheit durch constitutionelle 
Syphilis oder durch übermässige Mercurialcuren zerrüttet wurde. 
Am häufigsten wird es mit Lungentuberkulose vergesellschaftet 
beobachtet. 

Symptom. Die Kranken sind durch die ursächlichen Er- 
krankungen meist elend, bleich und abgemagert. In den ersten 
Stadien ist der Harn an Menge und Farbe meist unverändert, es 
sind weder Nierenschmerzen, noch andere Symptome vorhanden, 
die auf eine Nierenerkrankung hinweisen. Allmählich vermindert 
sich das tägliche Harnvolumen immer mehr und mehr, doch kom- 
men auch Fälle vor, in denen es sich vermehrt. Ueberhaupt 
unterliegt die Harnmenge bei ein und demselben Kranken zu ver- 
schiedenen Zeiten nicht unerheblichen Schwankungen. Der Harn 
ist meist hellgelb, doch ist er mitunter oft dunkler gefärbt, hoch- 
roth, mit seltenen Ausnahmen stark eiweisshaltig, sein Gehalt an 
Kochsalz und Harnstoff vermindert, sein specifisches Gewicht 
schwankt zwischen 1003—1020. Der Eiweissgehalt des Harns ist, 
wie gesagt, beträchtlich; nur bei Amyloid-Schrumpfniere ist er ge- 
ring. Ist der Process in den Nieren soweit vorgeschritten, dass 
auch das Epithel der Harnkanälchen daran Theil nimmt, so macht 
der Harn einen spärlichen, weisslichen Satz, der sich mikroskopisch 
als aus fettig entarteten Epithelien, Harncylindern, häufig auch aus 
weissen Blutkörperchen bestehend erweist. Die Krankheit verläuft 
sehr langsam. Meist gesellt sich in Folge hinzutretender Versto- 
pfung der Harnkanälchen oder der kachektischen Blutbeschaffenheit 
Wassersucht hinzu; ferner in Folge der Stauung des Blutes 
Hypertrophie und Erweiterung des linken Herzens, end- 
lich hochgradige Athemnoth. Der Tod erfolgt meist unter marasti- 
schen Erscheinungen, ehe die Nierenschrumpfung begonnen hat, 
und nachdem der Kranke durch Erbrechen und Durchfälle auf's 
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Höchste erschöpft ist. Selten kommt es zu den im vorigen Para- 
graphen beschriebenen urämischen Symptomen. Die Diagnose stützt 
sich auf die ursächlichen Momente und wird zur Gewissheit, wenn 
gleichzeitig Amyloidentartung anderer Organe, als Speckleber und 
Speckmilz vorhanden sind, während es, nach Niemeyer, höchst 
unwahrscheinlich ist, dass eine amyloide Nierenentartung vorliegt, 
wenn ein bis dahin gesunder Mensch unter diesen Erscheinungen 
erkrankt. 

Die Behandlung der amyloiden XNierenentartung fällt mit 
Behandlung der ursächlichen Erkrankung zusammen und dürften, 
wenn gleichzeitig Tuberkulose vorliegt: Phosphor., Arsenicum 
jod. und Phosphori acidum wohl als die besten Mittel gelten. 
Bei langwierigen Eiterungen passen namentlich Hepar sul- 
phur. calc., Calcarea phosphorica, Silicea, Asa foetida, Ferrum 
jodatum 2. und Sulphur. Bei Syphilitischen: Mercurius bijoda- 
tus, Kali hydrojod., Mercurius solubilis; sofern Mercurialmiss- 
brauch stattgefunden hat: Hepar sulphur. calc., Aurum, Nitri 
acidum, Kali hydrojod. Von einer Heilung kann nach den his- 
Irerigen Erfahrungen keine Rede sein, sondern man kann nur 
durch diese Mittel, neben roborirender Diät (Seite 118), das Leben 
verlängern. Die Wassersucht erfordert die im vorigen Paragraphen 
oder Seite 492 angegebene Behandlung. 


$ 8. Eitrige Nierenentzündung. Nephritis suppurativa. 


Die eitrige Nierenentzündung tritt stets herdweise auf und 
besteht entweder in einem entzündlichen Vorgange mit nachfol- 
gender Eiterbildung in dem Bindegewebe der Mark- oder Rinden- 
substanz: Nephritis suppurativa simplex oder es werden 
Gerinnsel bei Herzleiden und pyämischen Zuständen in die Nieren- 
arterien eingeschwemmt (Emboli), welche grössere oder kleinere 
Aeste verstopfen und zu einer Eiterung Veranlassung geben: 
embolische Nephritis suppurativa. 


a. Nephritis suppurativa simplex. 


Dieselbe entsteht am häufigsten nach Contusionen und’ Ver- 
wundungen der Nieren, durch Einkeilung von Nierensteinen, end- 
lich durch Harnstauungen, wie sie durch die verschiedenartigsten 
Ursachen: durch Blasenkatarrhe, Harnröhrenstrieturen, Querläh- 
mungen des Rückenmarks u. s. w., hervorgerufen werden. 

Anatomie. Die E na erstreckt sich gewöhnlich nur auf eine. 
seltener auf beide Nieren. Die Niere ist bedeutend vergrössert, oft um das 
Dreifache, hyperämisch, dunkelroth und von weissgelblichen, grösseren oder 
kleineren Eiterherden durchsetzt. Jeder Herd ist von einem rothen Hofe 
umgeben. Bisweilen finden sich die kleinen Abscesse vorwiegend in der 
Rindensubstanz der Niere, häufiger in der Marksubstanz. Bei diesen Ver- 
änderungen im interstitiellen Bindegewebe zeigen die Harnkanälchen keine 
Veränderungen; höchstens ergiesst sich bisweilen etwas Blut aus geborste- 
nen Gefässen in dieselben. Im weiteren Verlaufe fliessen die Abscesse zu- 
sammen und erlangen den Umfang einer Haselnuss bis eines Gänseeies; 
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mitunter zerfällt die ganze Niere eitrig und bildet einen einzigen grossen 
FEitersack. Selten kommt es zur Eindickung und Abkapselung des Eiters 
oder zum Durchbruche desselben durch die Nierenkapsel; am häufigsten 
durchbricht derselbe die Spitze der Nierenwärzchen und ergiesst sich in's 
Nierenbecken. 

Symptome. Das Leiden verläuft acut nach traumatischen 
Einwirkungen, bei Nierensteineinkeilungen, chronisch bei Harn- 
stauungen durch Krankheiten der übrigen Harnwege. 


Acuter Verlauf. Gewöhnlich wird die Krankheit durch hef- 
tigen Schüttelfrost eingeleitet, welchem bedeutende Temperatur- 
erhöhung, harter und frequenter Puls folgen; nicht selten ist Er- 
brechen. Hierauf entsteht heftiger Schmerz in einer oder in beiden 
Nieren, der sich durch Druck steigert und die Harnleiter entlang 
bis in die Blase, Hoden oder Schenkel herabstrahlt. Dabei be- 
steht heftiger Harndrang, durch welchen geringe Mengen innig 
mit Blut gemischten, sauren (später alkalischen) Harns, welcher 
zugleich Eiweiss und Fibrincylinder enthält, entleert werden. Bis- 
weilen ist auch vollkommene Harnverhaltung vorhanden. Geht 
das Leiden, bevor es zur Eiterung kommt, in Genesung über, so 
wird der Harndrang geringer, der Harn normaler, die Schmerzen 
lassen nach und es tritt Schweiss ein. Im anderen Falle dagegen 
erfolgt entweder der: Tod in Folge der Harnverhaltung unter 
urämischen Erscheinugen (S. 559) oder es kommt zur A b- 
scessbildung, die sich durch hectisches Fieber mit wiederholten 
Frostanfällen, kleinem frequentem Pulse, klebrigem Schweisse, 
durch trockene, rissige Zunge und Kräfteverfall bei fortdauernd 
sparsamem Harn oder theilweise gänzlicher Harnverhaltung kenn- 
zeichnet. Bricht der Abscess in die Nierenkelche oder in das 
Nierenbecken durch, so wird der sparsame Harn eitrig. Der Aus- 
gang ist meist tödtlich und erstreckt sich der Verlauf selten auf 
länger als einige Monate. 


Chronischer Verlauf. Die chronisch verlaufende Nephritis 
suppurativa ist schwer zu diagnosticiren, da sich ihre Symptome 
mit denen der gleichzeitigen Erkrankung des Nierenbeckens, der 
Blase etc. vermischen. Der Harn ist eitrig, eiweisshaltig, es ist 
hektisches Fieber mit unregelmässigen Schüttelfrösten und reich- 
lich fliessenden Schweisen vorhanden. In manchen Fällen hat 
das Fieber einen mehr typhösen Charakter: Schläfrigkeit, Unbe- 
sinnlichkeit, allgemeine Schwäche. Die Nierenschmerzen sind 
meistens gering und werden nur bei heftigem Drucke auf die 
Nieren gefühlt. In der Regel strahlen die Schmerzen nach dem 
Schenkel aus. Sobald der Abscess in das Nierenbecken durch- 
bricht, werden grössere Mengen Eiter entleert. 


Der Ausgang ist ın fast allen Fällen tödtlich und erfolgt 
unter urämischen Erscheinungen und Erschöpfung, wo Blasen- 
lähmungen und Harnstauungen, wie so häufig im höheren Alter, 
den Ausgangspunkt bilden. Günstiger verläuft mitunter die durch 
Nierensteine verursachte Nephritis, indem der Abscess vernarbt. . 
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In differentialdiagnostischer Beziehung sei bemerkt, dass der Eiter 
enthaltende Harn, wenn er den Nieren entstammt: sauer, wenn er der 
Blase entstammt: alkalisch reagirt. Bei der Pyelitis ist constant Eiter 
im Harn; bei der Nephritis supp. nur nach Aufbruch des Abscesses. 
Bei der Paranephritis ist eine teigige Geschwulst in der Nierengegend 
vorhanden, während sich bei der Nephritis die vergrösserte Niere nur 
selten durch Palpation nachweisen lässt. Bei der Psoitis kann der 
Kranke den Schenkel nicht strecken. — Eiter im Harn giebt die 
Seite 79 angedeutete chemische Reaction. 

Behandlung. Die acute traumatische Form der Nephritis 
erfordert in frisch zur Behandlung gelangenden Fällen Arnica 3. 
und Kaltwasser- oder Eisumschläge auf die Nierengegend. Ist sie 
eine Folge von Erkältung, so passt Aconit. 3., und wenn unter 
dem Gebrauche dieses Mittels nach 10—12 Stunden keine Besse- - 
rung eingetreten ist: Nitrum 2. In letzterem Falle werden warme 
Breiumschläge auf die Nierengegend applicirt, und bei stockender 
Harnabsonderung wird der Kranke in ein warmes Bad von 28 bis 
29° R. gebracht, in welchem er !/,—1/, Stunde verbleibt. In den 
meisten Fällen treten bei dieser Behandlung reichliche Schweisse 
und wesentliche Erleichterung der vorhandenen Beschwerden ein, 
so dass es nicht zur Abscessbildung kommt. Hält dagegen das 
Fieber an und deuten Schüttelfröste (Erbrechen), sowie heftigere 
Nierenschmerzen bei sparsamem, blutigem oder gänzlich unter- 
drücktem Harn auf Abscessbildung, so verabreicht man sofort 
Mercurius corrosivus 5., bis der eitrige Harn den Durchbruch des 
Abscesses in das Nierenbecken anzeigt, hierauf aber Hepar sul- 
phuris calcareum 4., zu täglich einigen Gaben. Zeigt der Abscess 
die Tendenz, nach aussen durchzubrechen, so tritt die in Seite 547 
angegebene chirurgische Behandlung ein. Gesellt sich ein Katarrh 
der Blase hinzu, der sich durch heftiges Brennen in der Blase 
und Harnröhre und tropfenweisen Harnabgang charakterisirt, so 
verabreicht man an Stelle von Mercur: Cantharides 5. 

Ist die Nephritis Folge von Einklemmung eines Nierensteines, 
so vergleiche man den Artikel über „Pyelitis”. 

Nimmt das Leiden einen typhösen Charakter an, ist der 
Kranke schläfrig, unbesinnlich, schwach, so passt Nitri acidum 5., 
und falls dieses Mittel nicht baldige Besserung bewirken sollte: 
Phosphor. 5. 

Nur bei kräftigen Individuen darf die Diät eine entziehende 
sein, bei schwächlichen und im Verlaufe der Krankheit herab- 
gekommenen muss von dem Augenblicke an, wo der Harn sich 
eiterhaltig zeigt, eine roborirende Diät (Seite 118), jedoch unter 
Vermeidung von Wein und Bier, an deren Stelle treten. Auch 
leistet Lycopodium 3.—6. in dieser Periode oft gute Dienste. Im 
entzündlichen Stadium ist der fleissige Genuss süsser Mandelmilch 
oder einer Mohn-Emulsion zu empfehlen. Um Harnstauungen zu ver- 
hüten, ist die fleissige Application des Katheters nothwendig, und 
ebenso sorge man für regelmässige Stuhlentleerung durch Klystiere. 
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b. Embolische Nephritis suppurativa. Hämorrhagischer Niereninfaret. 


Anatomie und Entstehungsursachen. Die hämorrhagischen Infarcte 
kommen vorwiegend in der Rindensubstanz vor und sind kleinere, mohn- bis 
hanfkorngrosse oder grössere, an der Basis 10—20 Mm. breite Herde, die 
keilförmig die Nieren durchsetzen, indem die Spitze des Keiles nach dem Hilus 
der Niere gerichtet ist. Dieselben sind anfänglich dunkelroth und fest und 
wandeln sich schliesslich entweder in Eiter um oder werden resorbirt. Grössere 
Herde findet man meist bei Endocarditis und Klappenfehlern, kleinere hei 
pyämischen Zuständen, und werden dieselben dann gleichzeitig auch in 
anderen Organen Milz, Leber etc.: angetroffen. Im ersteren Falle sind es 
gewöhnlich Theile der Herzklappen, der Faserstoffcoagula. im andern: 
Jauchepartikelchen. (sewöhnlich wird die ganze Niere durch den Infarct 
hyperämisch und befindet sich nicht selten im Zustande der parenchymatösen 
Schwellung. 

Symptome. Die embolische Nephritis lässt sich nicht sicher 
(liagnosticiren. Sie kann nur vermuthet werden, wenn bei einer 
Herzaffection (Klaj,penfehlern, acuter Endocarditis) oder Pyämie 
plötzlich heftiger Schmerz in der Nierengegend und 
Veränderungen in der Harnabsonderung sich einstellen. 
Ueber diese Veränderungen fehlen bis jetzt bestimmte Anhalts- 
punkte; in einem Falle war der Harn eiweisshaltig, im anderen 
nicht, dagegen war er hinsichtlich der Quantität bedeutend ver- 
ringert und häufig fanden sich Harncylinder. 

Bei Endocarditis und Klappenfehlern gelangt das Uebel meist 
zur Heilung. Bei der Pyämie verläuft es fast immer tödtlich. 

Die Behandlung ist vorwiegend eine prophylaktische und 
füllt mit der Behandlung der das Leiden bedingenden primären 
Erkrankungen zusammen. Von arzneilichen Mitteln ist Phosphor. 5. 
am meisten angezeigt. Oertlich sind warme Umschläge anzuwenden 
und die Harnabsonderung durch den Genuss kohlensauren Wassers 
anzuregen. 


$ 9. Nierenkrebs. Carcinoma renis. 


Der Nierenkrebs, welcher am häufigsten als Medullarkrebs 
beobachtet wird, ist sehr selten eine primäre Erkrankung und wird 
in der Regel von anderen krebskranken Organen auf die Nieren 
fortgeleitet. Der anatomische Befund ist ähnlich wie bei den 
früher besprochenen Krebserkrankungen (vergl. Leberkrebs). Dia- 
gnosticirt wird er aus der nicht verschiebbaren, harten, knolligen 
(seschwulst in der Nierengegend, welche sehr schnell an Grösse 
zunimmt; aus den von Zeit zu Zeit auftretenden massenhaften 
Blutentleerungen mit dem Harn, die besonders nach Erschütte- 
rungen des Körpers und nach einem Stosse auf die Nierengegend 
eintreten, während in der Zwischenzeit der Harn normal in Bezug 
auf Qualität und Quantität ist; aus den heftigen, drückenden, 
brennenden und lancinirenden Schmerzen, die von der Niere aus 
nach dem Schenkel und unter die Rippen hin ausstrahlen, und 
aus der ausserordentlich schnell sich entwickelnden Abmagerung, 
bei welcher der Patient die allen Krebsleidenden eigenthümliche 
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gelblich-fahle Hautfärbung bekommt. Das Leiden verläuft in einem 
Jeitraume von 8 Monaten bis längstens 2 Jahren tödtlich, nachdem 
Oedeme an den Untergliedern u. s. w. aufgetreten sind. (Eigenthüm- 
lich ist das primäre Auftreten dieses Leidens auch im Kindesalter.) 

Die Behandlung kann wie bei allen Krebsformen nur eine 
symptomatische sein. Arsen., Atrop., Phosph. u. s. w. können 
versucht werden, doch bleibt schliesslich nichts weiter übrig, als 
die Schmerzen durch Morphium zu stillen. Den excessiven Blu- 
tungen begegnet man durch Ferrum sesquichloratum, wovon 6—8 
Tropfen einem Weinglase voll Wasser zugesetzt werden, und durch 
Kaltwasserumschläge auf die Nierengegend. Verstopfen Gerinnsel 
(lie Harnröhre, so bougirt man und spritzt reichliche Mengen lau- 
warnen Wassers ein. 


§ 10. Nierentuberkulose. Urogenitaltuberkulose. 


Bei der Anwesenheit mannigfacher tuberkulöser Processe im 
Körper können Tuberkel-Bacillen auf dem Wege des Blutstromes 
verhältnissmässig leicht in die Nieren gelangen und dort mehr 
oder minder ausgebreitete miliare Tuberkulose veranlassen. Im 
ersteren Falle sind keine klinischen Symptome vorhanden und 
werden dieselben wohl meistens durch die Erkrankung des haupt- 
sächlich von der Tuberkulose ergriffenen Organes, z. B. der Lunge, 
verdeckt. Ausserdem kommt aber auch noch eine ausgedehnte 
lokale Tuberkulose der Niere — fast ausnahmslos jedoch nur bei 
Männern — vor, welche nur sehr selten auf dem bei der Miliar- 
tuberkulose der Niere erwähnten Wege zunächst in den Nieren 
entsteht, sondern ihren Ausgangspunkt von der Vorsteherdrüse, 
den Hoden oder Samenbläschen nimmt und sich von da vorzugs- 
weise auf die Blase, die Harnleiter und Nieren verbreitet, sodass 
man bei Sectionen die schwersten tuberkulösen Veränderungen in 
den harnbereitenden und ausführenden Organen findet: gelbe, 
käsige und necrotische, diese Organe zerstörende Herde. Man 
bezeichnet diese Erkrankung als Urogenitaltuberkulose oder 
Nephrophthisis. 

Symptome. Die Diagnose auf primäre Nierentuberkulose ist 
nur in den Fällen berechtigt, wo der schwach eiweisshaltige, saure, 
wenig getrübte, erst nach einigem Stehen wolkig werdende Harn 
Tuberkel-Bacillen enthält, deren Nachweis auf die, später unter 
Lungenschwindsucht angegebene Weise gelingt. Er enthält stark 
lichtbrechende, formlose Zellentrümmer, mit vielen kleinen Körn- 
chen vermischt, die wie eine zerriebene Masse aussehen und beim 
Zusatze von Essigsäure noch durchsichtiger werden. Von dem 
durch Harnsalze getrübten Harn unterscheidet der Tuberkelmassen 
enthaltende sich dadurch, dass er beim Kochen trübe bleibt und 
sich nicht aufhellt. Ausserdem ist bei Nierentuberkulose Nieren- 
schmerz vorhanden und bisweilen ist auch die geschwollene Niere 
zu fühlen. Sicher wird die Diagnose, wenn gleichzeitig Tuberkulose 
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des Hodens, besonders des Nebenliodens, und der Prostata vor- 
handen und der Kranke hektisch ist. 

Der Verlauf zieht sich oft sehr in die Länge, aber das Leiden 
führt sicher zum Tode. 

Die Behandlung kann daher nur eine palliative, die hervor- 
tretenden Beschwerden lindernde und auf Aufbesserung und Er- 
haltung der Kräfte gerichtete sein. Von homöopathischen Mitteln 
verdienen in ersterem Falle: Arsenicum jodatum, Nitri acid., 
Phosphor., Phosphori acidum, Arsen. album, Lycopodium, Calcarea 
carbonica und China die meiste Beachtung. In letzterer Beziehung 
sind neben Milchcuren und Soolbädern kräftige Fleischspeisen — 
wenn Leberthran vertragen wird, auch dieser — zu empfehlen. 


8 11. Parasiten der Nieren und Harnwege. 


A. Die auf Seite 512 beschriebene Einwanderung von Echi- 
nococcen in die Leber kommt, allerdings in seltenen Fällen, auch 
in den Nieren vor und charakterisirt sich in manchen Fällen durch 
eine halbkugelige, pralle Geschwulst in der Nierengegend. Sobald 
die Echinococcencyste platzt und ihren Inhalt in das Nierenbecken 
ergiesst, gehen die Blasen unter den Erscheinungen von Nieren- 
kolik mit dem Harn ab. Selten erfolgt der Durchbruch nach 
aussen oder in die Bronchien, oder in den Bauchfellraum, in welch 
letzteren Fällen allerdings Lebensgefahr damit verbunden ist. Im 
Allgemeinen ist jedoch die Prognose bei Nieren-Echinococcen 
nicht ungünstig, denn man hat wiederholt nach Berstung und Ent- 
leerung des Echinococcussackes dauernde Heilungen beobachtet. 

Die Behandlung beschränkt sich beim Durchbruche der Cyste 
in das Nierenbecken auf Darreichung grösserer Mengen von Flüssig- 
keit, um die Blasen fortzuspülen. Bleiben dieselben in den äusseren 
Harnorganen stecken, so muss vorsichtig bougirt werden. — Im 
Allgemeinen ist eine radicale Therapie nur auf chirurgischem Wege 
möglich, mit welcher man neuerdings nicht lange zügert, wenn 
durch Abgang von Echinococcusblasen oder Membranfetzen oder 
Scolices, event. auch durch eine Probepunction der Niere die 
Diagnose sicher ist. 

B. Der Pallisadenwurm (Eustrongylus gigas), ein regenwurm- 
artiger Parasit, welcher sich bei manchen Thieren, z. B. bei 
Hunden, Wölfen etc., findet, kommt auch bei Menschen mitunter 
im Nierenbecken vor und kann die Erscheinungen einer schweren 
Nierenbeckenentzündung mit Blutungen, Nierenkoliken u. s. w. 
hervorrufen. 

C. Distoma haematobium, ein zu den Saugwürmern ge- 
höriger, namentlich in Aegypten, Abyssinien und auch in Unter- 
Italien vorkommender Parasit, welcher in den Pfortaderästen, ın 
der Milzvene, im Harnblasengeflecht etc. seinen Sitz hat und sich 
von Blut nährt, setzt seine Eier oft in grosser Menge in die 
Schleimhaut des Nierenbeckens, der Harnleiter und Blase ab, wo- 
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durch heftige Entzündungen, Blutungen, Geschwürsbildungen etc. 
entstehen. 

D. Filaria sanguinis, ein 6—10 Cm. langer, sehr dünner 
Wurm, welcher sich in den grösseren Lymphgefässen, namentlich 
in den Wurzelstämmen des Milchbrustganges, aufhält und hier- 
durch die Veranlassung zu chronischer Lymphstauung mit ihren 
Folgezuständen wird. Beim Sitz im Milchbrustgange staut sich 
die Lymphe in den Lymphgefässen der Blase und Nierenbecken, 
und wenn diese in Folge von Ueberfüllung bersten, so ergiesst sie 
sich in die Harnwege und wird mit dem Harn entleert (die sog. 
Chyluria), welcher dann wie Milch aussieht und eine rahmähnliche 
Fettschicht enthält. Ausserdem findet man in demselben die 
0,2—0,3 Mm. langen Filaria-Embryonen. — Das Leiden kommt 
nur in den Tropen vor und combinirt sich meist mit Elephantiasis 
Arabum, Lymphscrotum u. s. w. Seine Dauer ist eine sehr ver- 
schiedene und erreichen manche Kranke sogar ein höheres Alter. 
Man hat Kalium picronitricum in Gaben von 0,2—0,, täglich 
2—3 Mal, dagegen versucht. 


8 12. Wanderniere. Ren mobilis. 


Dieses Uebel kommt nicht allzuselten bei älteren Frauen vor, 
welche viele Kinder geboren haben, und kennzeichnet sich da- 
durch, dass die im normalen Zustande durch ihre Fettkapsel, 
durch das straff über sie hinziehende Bauchfell und durch das 
Zwerchfell befestigte Niere einen sehr hohen Grad von Versehieb- 
barkeit und Beweglichkeit zeigt. Am häufigsten findet man nur 
eine Niere beweglich, besonders die rechte, als eine der Grösse 
der Niere entsprechende, bewegliche Geschwulst unterhalb des 
rechten Rippenbogens oder weiter nach dem Nabel oder nach der 
Leistengegend zu, die man bei schlaffen Bauchdecken mit den 
Fingern an ihren richtigen Platz zurückschieben kann. (Man hüte 
sich jedoch vor Verwechslungen mit gestielten Eierstocks- oder 
Kothgeschwülsten und stelle die Diagnose auf Wanderniere nicht 
früher, als bis man seiner Sache sicher ist.) Die Percussion der 
Geschwulst ist für die Diagnose wenig verwerthbar. 

Symptome. In einzelnen Fällen verursacht das Leiden gar 
keine Erscheinungen. Häufiger jedoch finden sich ziehende und 
drückende Schmerzen im Unterleibe, welche nach der Herzgrube, 
der Kreuz- und Lendengegend ausstrahlen und besonders bei Be- 
wegungen, beim Fahren u. s. w. hervortreten und meist Brech- 
übelkeit hervorrufen Zuweilen halten diese Erscheinungen mehrere 
Tage an, die Harnabsonderung ist während dieser Zeit vermindert, 
es tritt Erbrechen ein, und erst mit reichlicher Harnabsonderung 
weichen diese Symptome, welche wahrscheinlich einer Abknickung 
oder Achsendrehung des rechten Harnleiters und dadurch bewirkter 
acuter Hydronephrose ihre Entstehung verdanken. Nicht selten 
gesellen sich auch nervöse und hysterische Beschwerden hinzu, 
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namentlich wenn die Kranken wissen, dass sie eine wandernde 
Niere besitzen und in steter Furcht vor schweren Erkrankungen 
sich befinden. Glücklicher Weise sind Befürchtungen nur selten, 
und zwar nur dann begründet, wenn Complicationen mit anderen 
schweren Leiden vorliegen. Die Beschwerden durch die Wanderniere 
sind allerdings oft hartnäckig und trotzen oft jeder Behandlung. 

Letztere besteht bei den Schmerzanfällen in Anordnung einer 
ruhigen Rückenlage und in Versuchen, die Niere an ihren richtigen 
Ort zur reponiren; daneben warme 
Umschläge auf den Unterleib und 
stündlich eine Gabe Nux vomica 3., 
oder wenn eine schwere körperliche 
Anstrengung oder Fahren im Wagen 
den Eintritt der Schmerzen bewirkte: 
Arnica 3. Um die Dislocation zu 
verhüten ist es wichtig, eine fest- 
schliessende Leibbinde oder den vor- 
stehend abgebildeten Wander- 
nierengürtel von Wilh. Teufel 
in Stuttgart (System VI) tragen 
zu lassen, welcher die deslocirte Niere ohne jeden belästigenden 
Druck zurückhält, und für regelmässigen Stuhl und für Enthalt- 
tung von schweren körperlichen Bewegungen zu sorgen. Die bei 
Lager eränderungen der Gebärmutter oft wirksamen Mittel: Aurum 
muriaticum natronatum 3., Calcarea carbonica 3., Nux vomica 3., 
Platina 3., Podophyllinum 2., Lilium tigrinum 3., Sepia 3. u. a. 
sind auch hier zu versuchen. 





Fig. SF. Wandernierengûrtel. 


$ 13. Addison’sche Krankheit. Bronzekrankheit. 


Die Krankheit führt ihren Namen von Addison, der sie 
zuerst als eine Erkrankung der Nebennieren auffasste und be- 
schrieb. Durch zahlreiche Nachbeobachtungen wurden seine An- 
gaben bestätigt und man kann jetzt die Addison’sche Krankheit 
keine allzu seltene nennen. 

Symptome. Das Leiden entwickelt sich schleichend. Zuerst 
nimmt die Haut an einzelnen Stellen, besonders am Halse, um 
die Augen, an den Händen und Vorderarmen, eine rauchgraue 
Färbung an, so dass die Kranken aussehen, als wenn sie sich 
nicht rein gewaschen hätten. Schliesslich wird der ganze Körper 
mulattenfarbig, wie bronzirt; doch sind einzelne Stellen schwä- 
cher, andere stärker gefärbt. Das Augenweiss behält jedoch seine 
normale weisse Farbe, so dass eine Verwechselung mit Krank- 
heiten der Gallenwege, bei denen das Augenweiss stets gelblich, 
unmöglich ist. Die Haut ist trocken und schilfrig. Gleichzeitig 
mit der immer mehr um sich greifenden Pigmentirung der Haut 
werden die Kranken immer magerer und matter, sie schlafen 
unruhig und am häufigsten sind zeitweise Kopfschmerzen, 
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seltener Verdauungsstörungen vorhanden, und nach 1/4—1'/ Jahren 
erfolgt der Tod oft ganz plötzlich. 

Der anatomische Befund ergab in fast allen Fällen käsige Ent- 
artung der Nebennieren, bei der in der Regel die ganze Substanz derselben 
zu Grunde gegangen war. Die Nebennieren waren vergrössert und entweder 
knorpelhart oder elastisch durch verkäste Herde. In häufigeren Fällen war 
auch gleichzeitig tuberkulöse Infiltration der Lungen vorhanden. Die Färbung 
der Haut besteht in Ablagerung eines meist diffusen, seltener körnigen Pig- 
ments in das Malpighi'sche Gewebe. — Die Nieren selbst sind normal. Die 
Bronzefärbung der Haut rührt nach Holmgreen davon her, dass die in den 
Nebennieren gebildete Taurocholsäure in grösserer Menge abgesondert wird; 
in's Blut gelangt. zerstört diese Säure rothe Blutkörperchen, macht also Blut- 
farbstoff fei, und dieser, als Mutterstoff aller Pigmente, lagert sich im Rete 
Malpighii ab. 

Behandlung. In der homöopathischen Literatur sowohl wie 
in der unserer Gegner sind bis jetzt selten Heilungen der Addison’- 
schen Krankheit mitgetheilt worden. Nur von Thuja occidentalis 
(Hochpotenz) sah Dr. Kunckel Erfolge. Dagegen veröffentlichte 
Dr. Payr eine treffliche Monographie dieser Krankheit, in welcher 
er auf folgende Mittel aufmerksam macht: 

Belladonna in den seltenen Fällen, wo die Krankheit mit einer 
gewissen Acuität auftritt, wo Kreuz- und Lendenschierzen, 
Empfindlichkeit des Epigastriums und der Hypochondrien. Er- 
brechen, Kälte der Extremitäten und bedeutende Schwäche 
vorhanden sind. 

Calcarea carbonica nach Beseitigung dieser Symptome und bei 
den ohne diese Schmerzen verlaufenden Fällen. 

Natrum muriaticum bei ausserordentlichem Darniederliegen der 
Ernährung. 

Jodum bei nachweisbaren Complicationen mit Skroplulose oder 
Syphilis. 

Ausserdem sind noch Ferrum, China, Ferrum jodatum und 
ganz besonders Phosphor., ferner Cuprum, Carbo vegetabilis und 
Lycopodium erwälnenswerth, welches letztgenannte Mittel mehr 
als die übrigen dem Symptomen-Complexe entspricht. — Immer 
wird man bei jeder arzneilichen Behandlung den Kräftezustand im 
Auge behalten und denselbeu durch eine passende Ernährung zu 
heben suchen müssen. 
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Krankheiten der Nierenbecken, Harnleiter 
und der Blase, 


§ 14. Entzündungen des Nierenbeckens und der Kelche. 
Pyelitis. — Nierensteinleiden. — Nierenbecken-Katarrhe mit 
harnsaurer und phosphorsaurer Griesbildung. 


Acute Nierenbeckenentzündungen kommen als selbstständige 
Erkrankungen kaum vor. Am häufigsten sind sie noch eine Theil- 
erscheinung oder ein Folgezustand anderer acuter Erkrankungen, 
namentlich schwerer Infections- Krankheiten, wie z. B. Pocken, 
Diphtheritis, Thyphus, Pyaemie u. s. w., oder das Nierenbecken 
sammt den Kelchen nimmt an anderweiten acuten Entzündungen 
der Harnwege durch directe Vergiftung mit Substanzen, welche 
diese Organe besonders reizen, theil, wie z. B. Canthariden, Co- 
paiva-Balsam, Terpentinöl u. s. w. In solchen Fällen beanspruchen 
diese Entzündungen kein klinisches Interesse und erheischen keine 
andere Behandlung als die a. a. O. d. B. angegebene. 

Sehr oft dagegen findet sich eine subacute und chronische 
Entzündung dieser Theile durch directe Fortleitung eines entzünd- 
lichen Processes von der Harnröhre oder Harnblase her, sie setzt 
sich dann auch auf die geraden Harnkanälchen, also auf die Mark- 
substanz der Nieren fort. Weiterhin können fremde Körper im 
Nierenbecken (Nierensteine, Parasiten) mechanische Reizungen her- 
vorbringen, oder es kann durch Harnstauung bei eingeklemmten 
Nierensteinen, bei Blasenleiden mit Harnverhaltung, bei Harn- 
röhrenstricturen ein entzündlicher Process mit Erweiterung des 
Nierenbeckens entstehen. Endlich kann abnorme Beschaffenheit 
des Harns, harn- oder phosphorsaure Griesbildung, chronische Ent- 
zündungszustände hervorrufen. Ueber die Letzteren sagt Kissel: 
Es sei auffällig, dass diesem Umstande keine oder nur geringe 
Aufmerksamkeit von Seiten der Aerzte zugewandt würde, dass 
man den Harn immer nur auf Eiweiss oder Zucker, niemals auf 
diese anscheinend nebensächlichen Ausscheidungen untersuche und 
den Kranken eher für magen- oder darmkrank, oder für mit chro- 
nischem Muskelrheuma behaftet oder gar für hypochondrisch er- 
kläre und Monate und Jahre lang mit unpassenden Mitteln behandle, 
ohne ihm irgendwelche Erleichterung zu verschaffen. 

Anatomie. In einfacheren Fällen ist die Schleimhaut des Nierenbeckens 
und der Kelche geröthet, geschwellt, mitunter mit kleineren Haemorrhagieen 
und grauen Knötchen, welche geschwollenen Lymphfollikeln entsprechen. 
durchsetzt, und stets mit reichlichem Secret bedeckt, welches in wechselnder 
Menge Eiterkörperchen und Epithelien enthält. In schwereren Fällen sind um- 
fänglichere Eiterungs- und in die Tiefe gehende Verschwärungsprocesse vor- 
handen und es entwickelt sich zuweilen bei lange anhaltender Harnstauung 


secundäre Schrumpfniere in ganz derselben Weise, wie bei der chronischen 
Nephritis ‘vergl. Seite 557.. 


S 14 A. Chronische Nierenbecken-Katarrhe etc. 577 


A. Chronische Nierenbecken-Katarrhe mit harnsaurer oder 
phosphorsaurer 6riesbildung 


haben als Begleiterscheinungen, neben den unten genannten Harn- 
veränderungen, meist Schlaflosigkeit, anhaltende Verstimmung, 
Kopfschmerzen, Ohnmachtsanfälle, gastrische Beschwerden, Schmer- 
zen in den Hypochondrien, Verstopfungen oder Durchfälle, Rheu- 
matismen, Kreuzschmerzen, Harnbeschwerden, Schmerzhaftigkeit 
einer oder beider Nierengegenden gegen Druck. Der Harn wechselt 
seine Farbe, er reagirt bald sauer, bald neutral, bald alkalisch 
und macht einen wolkigen Satz. Nach kürzerer oder längerer 
Dauer dieser Erscheinungen kommt es zu immer reichlicheren 
Ausscheidungen von harnsaurem Gries. Der Harn ist dann 
meist sehr sauer, von hochgelber bis blutrother Farbe, er enthält 
Schleim- und Eiterkörperchen, Epithel aus den Nierenbecken und 
setzt einen gelben oder rothen Satz oder direct rothen, körnigen 
Gries ab. Die begleitenden Erscheinungen verschlimmern sich 
immer mehr, es besteht nicht selten Ischias oder auch Hoden- 
neuralgie, und mitunter kommen der Nierensteinkolik (s. S. 579) 
ähnliche, von der Rademacher’schen Schule als Nierenkolik be- 
zeichnete Symptomen-Complexe zu Stande, welche in heftigen 
Schmerzen im Verlaufe eines oder beider Harnleiter und in den 
Nieren, heftigem Harnzwang, schleimigen oder blutigen Durch- 
fällen u. s. w. bestehen. Im weiteren Verlaufe beginnt die Ernäh- 
rung immer mehr zu leiden, der Stuhl ist verstopft, schafkothartig, 
mit Schleim umhüllt, der Appetit liegt darnieder und meist klagen 
die Kranken über Magensäure. Der Harn wird weniger roth, aber 
molkenartig und lässt ein amorphes weisses Pulver zu Boden fallen 
(phosphorsaurer Gries) und zeigt an der Oberfläche ein fett- 
schillerndes Häutchen. Seine Reaction ist schwach sauer oder 
neutral. 

Behandlung. In den Fällen, wo das Uebel durch Harnröhren- 
stricturen hervorgerufen wird, ist vor allen Dingen chirurgische 
Behandlung nöthig. Sie besteht in einer methodischen, a. a. O 
d. B. beschriebenen „Bougiecur“, event. in dem inneren Harn- 
röhrenschnitte mit dem Ivanchich’schen Urethrotom, denn ohne 
Beseitigung. der Strictur, welche Harnstauung und dadurch zu- 
nächst einen Blasenkatarrh bewirkt, ist nicht an Heilung zu denken. 
In leichteren Fällen bewährt sich als innerliches Mittel gewöhn- 
lich Thuja 3., oder auch Hepar sulph. cale. 4.; in verschleppten 
Fällen: Phosphorus 5., Sulphur 3. 

Im ersten Stadium der Erkrankung bewähren sich namentlich: 

Coccus cacti 1.—2., sofern der Harn stark sauer ist und durch 
das Mikroskop Schleimkörperchen, Epithelialzellen etc. nach- 
weisbar sind, sowie wenn die Nierengegend druckempfind- 
lich ist. 

Nitri acidum 5. dagegen bei schwach saurem oder neutralem 
oder alkalischem Harn und denselben Erscheinungen, beson- 
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ders aber, wenn der Kranke sich körperlich sehr angegriffen 

fühlt und mitunter Ohnmachtsanfälle hat. 

Nach Coccus cacti passen in manchen Fällen Phosphorus 5., 
Calcarea carbonica 3., Hepar sulph. calc. 3., Sulphur 3., Lycopod. 3. 

Den Katarrhen mit harnsaurer Griesbildung ent- 
spricht: 

Lithium carbonicum 2., täglich 2—3 Gaben, in den meisten 
Fällen. Dasselbe ist zwar nicht geprüft; indessen ist seine 
auflösende Kraft bei den aus Uraten und Harnsäure bestehen- 
den Steinen bekannt. 

Natrum bicarbonicum 2., wenn gastrische Beschwerden in den 
Vordergrund treten und der Kranke sehr hypochondrisch und 
niedergeschlagen ist. 

Ausserdem werden empfohlen: Magnesia carbonica 2., Coccus 
cacti 1., wenn Natron bicarb. die Magenbeschwerden verschlim- 
mert; Kali carbonicum 2., und endlich Cantharis 5., wenn heftige 
Harnbeschwerden, Harnzwang etc. vorhanden sind. Von minera- 
lischen Quellen, welche oft ausgezeichnete Dienste leisten, sind 
folgende zu nennen: Neuenahr, Ems und Vichy, wenn der Ham 
sehr sauer und der Kranke körperlich nicht heruntergekommen 
ist. Treten Verdauungsstörungen in den Vordergrund, so passen 
namentlich Kissingen’er Maxquelle, Wildungen’er Helenen- 
quelle, Elster, Franzensbad und Carlsbad. Für herunter- 
gekommene Kranke sind Wildungen’er Victoriaquelle und 
Gleichenberg angezeigt. 

Kranke, welche an harnsaurer Griesbildung leiden, müssen 
starke Weine, gegohrene Getränke (Bier) wie überhaupt Spirituosa 
streng vermeiden, ebenso schwerere Fleischkost, wie z. B. Rauch- 
und Schweinefleisch, während ihnen Geflügel eher gestattet werden 
kann. Fettleibige werden sogar gut thun, eine Zeit lang gänzlich 
vegetarisch zu leben. Angestrengte geistige und körperliche Thätig- 
keit muss unterbleiben, und ebenso muss der Kranke die Gelegen- 
heit zu Erkältungen, also Zugluft, rauhe Winde, Kälte und Nässe. 
möglichst vermeiden, sich aber trotzdem fleissig Bewegung im 
Freien machen und die Harnabsonderung durch fleissiges Trinken 
von gutem Quellwasser zu vermehren suchen. 

Den Katarrhen mit phosphorsaurer Griesbildung 
entspricht, besonders wenn sie denjenigen mit harnsaurer Gries- 
bildung folgen: 

Ferrum carbonicum 1. bei Darniederliegen des Muskelstoffwechsels, 
Schwäche des Nervensystems, sowie Schwächezuständen über- 
haupt und allgemeiner Blutarmuth. Ferner 

Natrum muriaticum 3. bei begleitenden hartnäckigen Magen- und 
Darmkatarrhen mit Stuhlverstopfung und Magensäure. 
Ausserdem passt mitunter als Zwischenmittel, namentlich bei 

Nierenkoliken: Coccus cacti 1. oder auch Arbutinum 3. Von mine- 
ralischen Quellen passen die an freier Kohlensäure reichen und an 
Alkalien armen Quellen, namentlich aber Wildungen’'er Georg- 
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Vietor-Quelle Die Diät muss bei Kranken dieser Art eine 
noch viel strengere sein; alle süssen, sauren, gährenden und fetten 
Speisen müssen vermieden werden, ebenso saure Weine. Dagegen 
kann man geringe Quantitäten nicht zu sauren und zu süssen 
Weines mit Rücksicht auf die schlechten Ernährungsverhältnisse 
der Kranken gestatten. Endlich sei noch des ausserordentlich 
günstigen curgemässen Gebrauches von Weintrauben hier ge- 
dacht, welche vermöge ihrer diuretischen und anti-katarrhalischen 
Salze auf die kranke Schleimhaut einen wesentlichen Einfluss 
haben. 


B. Concrementbilduug in den Nierenbecken und den -Kelchen. — 
Nierensteiuleiden. Nephrolithiasis. — Nierensteinkolik. Colica renalis. — 
Eitrige Nierenbeckenentzündung. Pyelitis calculosa. 


Die gewöhnlichen Bildungsstätten des Harngrieses und der 
grösseren Nierensteine sind die Nierenkelche, Becken und Harn- 
leider. Seltener findet man bei Erwachsenen in den Harnkanälchen 
Niederschläge von harnsauren Salzen etc., welche durch allmäh- 
liches Anwachsen bis erbsengross werden und Veranlassung zu 
eitrigem Zerfall der Nierensubstanz geben. Bei Neugeborenen 
dagegen findet sich regelmässig in den ersten Lebenswochen der 
sog. Harnsäure-Infaret (harnsaures Ammoniak) in den Harn- 
kanälchen, der, ohne besondere Störungen zu verursachen, sehr 
bald weggeschwemmt wird und nicht als krankhaft bezeichnet 
werden kann. 

Die Concremente kommen in den Nierenkelchen und Becken 
entweder als kleine, sandkorngrosse Körnchen — Harngries — 
oder als grössere steinige Massen — Nierensteine — vor. Die 
Zahl und Form der letzteren ist sehr verschieden. Die aus den 
Kelchen stammenden haben gewöhnlich die Form derselben und 
sehen wie ein Räucherkerzchen aus, während die im Becken be- 
findlichen oft die Grösse eines Hühnereies haben, oder zackig, platt 
oder breit sind. Die in den Kelchen und Becken liegenden klei- 
neren Steine werden gewöhnlich durch den Harn weggeschwemmt. 
Uebersteigt ihre Grösse aber den Durchmesser des Harnleiters, so 
klemmen sie sich ein und erregen Entzündung an der Stelle der 
Einklemmung und Harnstauung (Nierensteinkolik und Hydro- 
nephrose). Die grossen Ooncremente bleiben meist im Nieren- 
becken und den Kelchen liegen und verursachen dadurch, dass sie 
diese Theile ausdehnen, nicht selten Entzündung und Vereiterung 
der Schleimhaut (Pyelitis). 

Die chemischen Bestandtheile der Steine sind in $ 19 (Blasen- 
Send] angegeben. 

ntstehungsursachen. Bezüglich des Zustandekommens der 
Nierensteinbildung herrschen die verschiedenartigsten Ansichten. 
Nach Meckel soll stets ein specifischer Katarrh der Schleimhaut 
des Beckens die Ursache sein. Durch diesen Katarrh käme es 
zur Absonderung von Schleim, in welchem zuerst Krümel von 
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mit einander verklebendem, oxalsaurem Kalk aufträten. Bei späterer 
Alkalescenz des Harns würde der oxalsaure Kalk durch Ammoniak 
und Phosphate verdrängt und dann erst käme es zur Bildung von 
Phosphatsteinen. Nach Scherer soll abnorme saure und alkalische 
Gährung des Harns in den Harnwegen die Ursache sein, wodurch 
gewisse Harnbestandtheile ausgefällt werden. So soll animalische 
Kost harnsaure Steine erzeugen, vegetabilische Kost: phosphor- 
saure Steine. Es müssen jedoch noch ganz andere Verhältnisse 
mitwirken und auch der unter A beschriebene chronische Nieren- 
katarrh, bei welchem sich harnsaurer oder phosphorsaurer Gries 
bildet, kann nicht als alleinige Ursache herangezogen werden. 
Nach Ansicht der älteren Aerzte ist die Steinbildung auf abnorme 
Stoffwechselverhältnisse zurückzuführen (Diathesen), bei denen es 
zu überschüssiger Bildung und Ausscheidung von Harnsäure, Phos- 
phaten und oxalsaurem Kalk kommt. 

Die Steinbildung kommt hauptsächlich im Kindesalter und 
im höheren Lebensalter vor, namentlich aber beim männlichen 
Geschlecht. In manchen Familien ist sie erblich. Ferner begün- 
stigt sie der Genuss schwerer Weine, sehr stickstoffhaltiger Kost 
u. s. w. bei sitzender Lebensweise. 


Symptome. Die Nierensteine können in einzelnen Fällen sich 
ohne alle Schmerzen in den Nieren aufhalten; gewöhnlich aber 
machen sie sich auf dreierlei Weise kenntlich; entweder durch die 
weiter unten beschriebene Entzündung des Nierenbeckens 
(Pyelitis calculosa), oder durch den periodischen Abgang von 
Harngries und kleinen Nierensteinen; oder durch die bei 
Einkeilung eines Steines in dem Harnleiter entstehende Nieren- 
steinkolik. 


Der Abgang von Harngries pflegt gewöhnlich nach Verlauf 
von einigen Monaten mit einer gewissen Regelmässigkeit wieder- 
zukehren und geht nach Ablauf von einigen Tagen wieder in voll- 
kommenes Wohlsein über. Er findet mitunter ohne Schmerzen 
statt; in den meisten Fällen ist aber die Seite 577 beschriebene 
Nierenkolik vorhanden. Der Urin ist dann hochroth, oftmals etwas 
blutig und lässt einen griesartigen Satz fallen, der sich unter dem 
Mikroskop als aus Harnsäure oder oxalsaurem Ammoniak be- 
stehend zeigt. Finden sich unter diesem Satze grössere Körn- 
chen, die eine mehrfache Schichtung ihrer Substanz 
zeigen, so ist die Diagnose auf Nierensteine gerechtfertigt. 

Klemmt sich ein grösserer Stein in den Harnleiter ein, so 
entsteht die Nierensteinkolik. Gewöhnlich gehen derselben wie- 
derholte Entleerungen von Harngries voraus, bis dann plötzlich 
und unerwartet der Kolikanfall eintritt. Derselbe charakterisirt 
sich durch ausserordentlich heftige Schmerzen, die von der Niere 
ausgehen, den Harnleiter herab bis in den Hoden und den Schen- 
kel der betreffenden Seite ausstrahlen und an einer Stelle des 
Harnleiters am heftigsten zu sein pflegen. Die namenlose Angst 
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und der Schmerz lassen den Kranken in keiner Lage des Kör- 
pers Erleichterung finden; kalter Schweiss bedeckt seine Stirn und 
der unaufhörliche Drang nöthigt ihn zum Uriniren; doch werden 
meist nur wenige Tropfen blutigen Harns unter Brennen in der 
Harnröhrenmündung entleert. Dabei fehlen selten Fieber, Er- 
brechen und Stuhlverstopfung; bei sehr sensiblen Kranken treten 
sogar Convulsionen ein. Diese heftigen Schmerzen halten gewöhn- 
lich einige Stunden ununterbrochen oder mit etwas weniger schmerz- 
haften Zwischenräumen an, selten dauern sie 24 Stunden und noch 
länger, bis mit dem Durchtritte des Steines nach der Blase oder 
durch die Harnröhre nach aussen plötzlich vollkommenes Wohl- 
befinden eintritt. Selten stirbt der Patient im Anfalle:; mitunter 
entwickelt sich eine Pyelitis oder, wenn der Stein stecken bleibt, 
in welchem Falle die Schmerzen allmählich nachlassen, die in $ 15 
beschriebene Hydronephrose. | 

Da bei N in manchen Fällen nur Brechreiz, 
Brechwürgen und Drücken in der Herzgrube und sonst keine sub- 
jectiven Erscheinungen vorhanden sind, und das Leiden dann mit 
einer Magenaffection verwechselt werden kann, so kann man sich 


nur durch wiederholte Harnuntersuchungen, — am Besten, nach- 
dem man doppeltkohlensaures Natron oder Magnesia usta (15 Gramm 
in 2 Tagen genommen), verabreicht hat, — vor Täuschungen 
schützen. 


Die acute Pyelitis — in Folge von Nierensteinreizung — 
beginnt mit einem mehr oder minder heftigen Fieber, Nierenschmerz 
meist auf einer Seite, welcher sich durch Druck verschlimmert, 
und Harndrang. Doch wird der Harn nur tropfenweise, unter 
beständigem Kitzel in der Harnröhre, entleert. 

Der Harn ist durch Harnsäuresalze hochroth gefärbt und ent- 
hält mehr oder weniger Blut, Schleim und Epithelien (s. Seite 78); 
seine Reaction ist sauer. (Bei Blasenleiden, die mit Pyelitis ver- 
wechselt werden könnten, reagirt er alkalisch oder neutral.) Bis- 
weilen entsteht durch Einkeilung eines Steines vollständige Harn- 
verhaltung. Kommt es nicht zur Rückbildung des entzündlichen 
Processes, so wird der Harn sehr bald eiter- und, dem Eitergehalte 
entsprechend, eiweisshaltig, ohne dass er seine saure Reaction ver- 
liert, und gleichzeitig vermehrt sich die täglich gelassene Harn- 
menge sehr bedeutend und das Leiden geht in 

Chronische Pyelitis über. Bei chronischer Entwickelung 
der Pyelitis sind anfänglich nur wenig subjective Empfindungen 
vorhanden: Kältegefühl in der Lendengegend, Kitzel an der Harn- 
röhrenmündung, Hafndrang, vermehrter Durst. Der Kranke lässt 
auffällig viel Harn, welcher trübe ist und einen gelblichweissen 
Satz fallen lässt. Der Satz enthält Eiter und zeigt bei Essig- 
säurezusatz die eigenthümlich geformten Eiterkerne unter dem 
Mikroskop. (Siehe Fig. 16, Seite 79, und vergleiche die dort ange- 
gebene Eiterprobe.) Mitunter ist ein nach dem Mittelfleische und 
der Eichel von der Niere ausstrahlender Schmerz von Anfang an 


582 C. Krankheiten der Nierenbecken, Harnleiter und der Blase. 


vorhanden, der bei Pyelitis calculosa namentlich durch Bewegun- 
gen des Körpers gesteigert wird. Nicht selten tritt auch voll- 
kommene Harnverhaltung ein und je nach dem Grade der Harn- 
stauung eine fühlbare Geschwulst in der Lendengegend. Endlich 
ist fast in allen Fällen Fieber mit häufigem Frösteln vorhanden. 

Der Verlauf der Pyelitis ist ein sehr verschiedenartiger, je 
nach den Ursachen, durch welche sie hervorgerufen wird; selbst 
im günstigsten Falle vergehen Wochen, ehe Genesung eintritt. 
Bei Stricturen der Harnröhre hängt die Heilung von Beseitigung 
dieser ab. Bei Erkrankungen der Vorsteherdrüse ist meist keine 
Heilung möglich, ebensowenig bei Nierensteinbildung, da in letz- 
terem Falle die Pyelitis in der Regel häufig Rückfälle macht. 
Stärkere Blutungen und langwierige Eiterungen beeinträchtigen 
die Lebenskraft in hohem Grade. Länger dauernde Harnstauung 
führt den Tod durch Urämie herbei, Abscessbildung mitunter eine 
tödtliche Bauchfellentzündung. 

Behandlung. Die Hauptaufgabe der Behandlung bei zu 
Nierensteinbildung Geneigten ist die Verhütung der Concrement- 
bildung durch Regelung der Diät. Verboten ist ausschliessliche 
Fleischkost, namentlich aber Rauch- und Schweinefleisch, während 
Geflügel eher gestattet werden kann. Ferner ist der Genuss star- 
ker Weine, gegohrener Getränke (Bier), wie überhaupt von Spiri- 
tuosen streng zu vermeiden. Bei fettleibigen Personen ist eine 
Zeit lang ausschliessliche Pflanzenkost anzurathen. Dabei meide 
der Kranke sitzende Lebensweise, mache sich täglich regelmässige 
Körperbewegung im Freien und suche durch fleissiges Trinken 
von gutem Quellwasser die Harnabsonderung zu vermehren. Von 
homöopathischen Mitteln sind die unter A, Seite 577 und 575 
gegen Nierenbeckenkatarrhe genannten zu versuchen. Kommt man 
damit nicht zum Ziele, so verwendet man alkalische Mineralwässer 
und Alkalien, um die aus Uraten und Harnsäure bestehenden Steine 
zu lösen oder wenigstens ihren Durchtritt zu erleichtern. Es sind 
dies, wenn Reizzustände der Nieren vorhanden sind, namentlich 
folgende Brunnen: Neuenahr, Ems, Vichy, Carlsbad; fehlen 
Reizzustände, so können diuretisch wirkende Säuerlinge und erdige 
Quellen: Bilin, Fachingen, Wildungen Georg-Victors- 
brunnen, Geilnau, Selters, Gleichenberg u. a. versucht 
werden. Man lässt dieselben entweder zu Hause trinken, oder 
schickt die Kranken nach den betreffenden Brunnencurorten. Bei 
unbemittelten Patienten, denen man aus pecuniären Gründen kein 
Mineralwasser verordnen kann, und bei saurem Harn und harn- 
sauren Steinen verwenden Einige kohlensaurek Natron, wovon man 
täglich 4—5 Gramm dem stark versüssten Trinkwasser zusetzt: 
doppeltkohlensaures Natron ist weniger zu empfehlen. Ferner 
bewährt sich Magnesia borocitrica (das Steinmittel des Paracelsus: 
täglich 1—2—3 Gramm, besonders bei Stuhlverstopfung; endlich 
auch Kalkwasser. Letzteres kann sich Jeder selbst bereiten, wenn 
er in 12 Litern weichen Brunnenwassers 10 Gramm frischgebrann- 
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ten, ungelöschten Kalk auflöst, das Unreine vom Wasserspiegel 
abschöpft und das Wasser, auf Flaschen gefüllt und verkorkt, 
wegstellt; das Verhältniss ist ein Esslöffel voll auf '/, Liter Was- 
ser oder Milch. Bei oxalsauren Steinen ist Ferrum aceticum 3. 
ein wichtiges Mittel zur Hebung der Constitution und Verhütung 
weiterer Ablagerung von oxalsaurem Kalk; bei phosphorsauren 
Steinen: Benzoös acidum 5., Nitri acidum 2., oder auch eisenhaltige 
Mineralwässer. Endlich leistet auch Coccus cacti 1. mitunter gute 
Dienste. Ein altes Volksmittel, welches sich arme Kranke selbst 
bereiten können, ist folgendes: „Man giesst 10 Liter kochendes 
Wasser auf 2.Kilo gute Buchenholzasche, lässt dasselbe 24 Stun- 
den lang unter öfterem Umrühren stehen und seiht es dann ab. 
Hiervon wird nüchtern jeden Morgen ein Weinglas voll getrun- 
ken.“ Ferner hat sich Lithium carbonicum als steinauflösendes 
Mittel bewährt, aber ebenfalls nur bei den aus Uraten und Harn- 
säure bestehenden Steinen. Man kann es deshalb ebenfalls in der 
2. Decimalverreibung, zu täglich einigen Gaben, versuchen. — 
Stellen sich beim Gebrauche der Mineralwässer etc., von denen 
täglich ein Weinglas voll genügt, Verdauungsstörungen ein, so sind 
dieselben selbstverständlich sofort auszusetzen. 

Gegen die Nierensteinkolik kennt man kein bewährtes Mittel 
in homöopathischer Dosis. Sie gehört zu den Erkrankungen, bei 
welchen selbst der strengste Homöopath sich wohl nicht scheuen 
darf, Opium oder Morphium anzuwenden. Manche schreiten zu 
Morphium erst in dem Falle, wo Atropinum sulphuricum 3. seine 
Wirkung versagt. Am Besten wirken eine oder einige subcutane 
Morphium-Injectionen. (Doch mag es Jedem überlassen sein, 
event. vorher noch einen Versuch mit den von Farrington em- 
Bun Mitteln zu machen: Nux vom. (Schmerz in der rechten 

iere, bis in den Oberschenkel ausstrahlend), Berberis (Schmerz 
durch die geringste Bewegung verschlimmert), oder auch Argentum 
nitricum). Zweckmässig sind gleichzeitig warme Umschläge auf 
die schmerzhafte Stelle, oder warme Vollbäder, in denen der 
Kranke Stunden lang sitzt, und die durch Nachgiessen warmen 
Wassers auf 30° R. erhalten werden. Doch wirkt bei manchen 
Patienten die Application von Kaltwasserumschlägen ebenfalls 
wohlthätig; ja wir kannten einen solchen, der, nackt bis aufs 
Hemde, auf einem kalten Steinfussboden umherging und behaup- 
tete, dass er nur so den ihn alljährlich heimsuchenden Anfall von 
Nierensteinkolik überstehen könne. Ist der Stein glücklich in die 
Blase gelangt, so muss man, nachdem man sich durch den Kathe- 
ter von seiner Gegenwart überzeugt hat, Alles versuchen, ihn auf 
natürlichem Wege zu entfernen, wenn es seine Grösse erlaubt. 
Man lässt den Kranken, bei angefüllter Blase, sich auf Hände und 
Knie stützen und das Becken seitwärts und von oben nach unten 
bewegen, und dann plötzlich den Urin in vollem Strahle lassen, 
wodurch der Stein zuweilen mit ausgetrieben wird. Oder man 
führt eine dicke Bougie in die Blase und lässt sie darin liegen; 
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dann lässt man den Kranken reichlich ein mildes Getränk trinken. 
sodass die Blase mit Harn überfüllt wird, und wenn der Kranke 
die Ausdehnung derselben nicht länger ertragen kann, so lässt 
man ein Gefäss auf einen Stuhl setzen, und indem der Kranke 
sich vorwärts über den Stuhl beugt, zieht man die Bougie weg; 
der Urin folgt in vollem Strahl und mit ihm öfters der Stein. 
Wird dies Resultat nicht erreicht, so tritt die unter „Blasenstein- 
krankheit“ ($ 19) angegebene Behandlung ein. 

Bei der Pyelitis sind die Schmerzen selten so hochgradig, 
dass man Opiate verwenden müsste. Man verabreicht in acuten 
Fällen Belladonna 3. und macht gleichzeitig warme Umschläge auf 
die Nierengegend oder bringt den Kranken in ein warmes Bad 
von 29 bis 30° R., welches mindestens !/ Stunde auf der gleichen 
Temperaturhöhe erhalten wird. Die Kost muss mager sein, und 
Patient muss reichliche Quantitäten schleimiger Getränke geniessen 
und namentlich bei der Pyelitis calculosa eine ruhige Lage im 
Bette einnehmen. Bei Blutharnen verabreicht man Mercurius 
solubilis 3., bei erheblicheren Blutungen, die beim Gebrauche dieses 
Mittels nicht nachlassen: Ferrum sesquichloratum, 5 Tropfen in 
einem Weinglase voll Wasser. Wird das Harnsediment eitrig, so 
passt Hepar sulph. calc. 3. 

Bei der chronischen Pyelitis passen die unter Nierenbecken- 
Katarrh (Seite 377 und 378) zur Verhütung der Concrementbildung 
genannten Mittel ebenfalls, namentlich Lycopodium 3.—6., bei lang- 
wierigen Eiterungen Phosphor 5., ebenso Calcarea carbonica 3.—6. 
Die Diät ist die ebendaselbst angegebene, sie muss bei Rückgang 
der Ernährung in Folge der Eiterung eine mehr roborirende sein. 
Stricturen der Harnröhre und Erkrankungen der Prostata werden 
nach den unter Geschlechtskrankheiten angegebenen Regeln be- 
handelt, denn wenn die Ursache der Pyelitis gehoben werden kann, 
so wird auch diese selbst geheilt. Urämische Erscheinungen (S. 559) 
erfordern Belladonna, Rhus tox. oder Nitri acidum. Eine etwa 
auftretende Bauchfellentzündung erheischt die Seite 487 u. f. an- 
gegebenen Mittel. 


8 15. Nierenwassersucht. Hydrops renalis. Hydronephrosis. 


Die Hydronephrose ist die Folge einer Anstauung des Harns 
und besteht in einer mechanischen Erweiterung des Nierenbeckens 
und der Kelche, meist nur einer Niere. 


Anatomie. Findet die Harnstauung nur in einigen Nierenkelchen statt. 
so bilden diese haselnuss- bis taubeneigrosse, strotzend mit Harn gefüllte 
Höhlen, und die Anschwellung der Niere ist unbedeutend, während sie oft 
kindskopfgross wird, wenn das Becken und sämmtliche Nierenkelche er- 
griffen sind. Durch den Druck des angestauten Harns geht das gesammte 
Nierenparenchym zu Grunde und die Harnabsonderung wird aufgehoben. 
Es findet dann nur noch eine Absonderung seröser, schleimiger FFlüssig- 
keit von den Wänden des Sackes statt, wodurch eine Vermehrung der an- 
gestauten Flüssigkeit bewirkt wird. Selten kommt es zu Eiterbildung durch 
den angestauten Harn und zum Ergusse desselben in den Bauchfellraun 
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oder zum Durchbruche an der hinteren Nierenfläche, sondern die Flüssigkeit, 
welche eine mehr seröse Beschaffenheit annimmt, bleibt abgekapselt liegen. 
Die gesammte Harnabsonderung fällt, wenn nicht beide Nieren koai - 
tisch sind, der gesund gebliebenen zu, welche dadurch hypertrophisch wird. 
Liegt das Hinderniss des Harnabflusses im Verlaufe des Harnleiters, so er- 
weitert sich dieser oberhalb der betreffenden Stelle bis zur Niere, während 
sich seine Wände verdicken. 

Entstehungsursachen. Die Ursachen der Hydronephrose sind 
in selteneren Fällen Verstopfung des Harnleiters oder der Aus- 
führungsgänge des Beckens und der Nierenkelche durch Con- 
cremente.e Am häufigsten wird der Harnleiter durch benachbarte 
Geschwülste zusammengedrückt, durch Eierstocksgeschwülste, Ge- 
bärmutterkrebs, hochschwangere Gebärmutter, krebsige Entartung 
der Blasenwände etc. In sehr seltenen Fällen ist das zu einer 
doppelseitigen Hydronephrose führende Hinderniss ein noch ent- 
fernteres: Harnröhrenstricturen, Vergrösserungen der Vorsteher- 
drüse, Praeputialphimose. Die Krankheit kommt in jedem Lebens- 
alter vor, namentlich beim weiblichen Geschlecht. 

Symptome. Mässige Grade der Hydronephrose sind nicht zu 
erkennen, wenn sie nicht, was sehr selten der Fall, beide Nieren 
betrifft. Auch ziemlich hochgradige Fälle von einseitiger Hydro- 
nephrose können unerkannt bleiben, wenn die gesunde Niere die 
Function der erkrankten übernimmt und nicht selbst im weiteren 
Verlaufe erkrankt. Ebensowenig erleidet der Harn specifische Ver- 
änderungen und man bemerkt nur, dass die Patienten an einem 
Tage viel, am andern wenig Urin entleeren. Die wichtigste Er- 
scheinung ist eine erkennbare Geschwulst in der Nierengegend, 
welche mehr oder weniger fluctuirt, eine unebene Oberfläche hat, 
unbeweglich ist und zeitweise Schwankungen ihrer Grösse zeigt. 
Mit der Respiration ist die Geschwulst nicht verschiebbar. Falls 
eine der oben angegebenen Ursachen nachgewiesen und gleich- 
zeitig der gewundene, erweiterte Harnleiter durch die Bauchdecken 
gefühlt werden kann, so ist die Diagnose gesichert. 

Der Verlauf der Hydronephrose ist theils von der ursächlichen 
Erkrankung abhängig, theils, wenn diese keine direct zum Tode 
führende ist, von dem Umstande, wie lange die gesund gebliebene 
Niere die Function allein auszuüben vermag. Zuweilen sind 
heftige Schmerzen in der Niere vorhanden, die nach dem Ober- 
schenkel hin ausstrahlen. Bei doppelseitiger Hydronephrose erfolgt 
der Tod unter urämischen Erscheinungen. 


Differentialdiagnostisches. 


Hydronephrose. | Nierenkrebs. Eierstocks- Echinococcen. 
Wansersucht. 

Die Geschwulst ist un- Die Geschwulst ist Bei Echinococcus- 
beweglich und schmerz- | höckerig, hart, un- Die Eierstocks-Cyste | Cysten findet man im 
los; sie hat eine un- | beweglich. Es sind | liegt mehr seitlich in arn sehr oft die S. 572 
ebene Oberfläche und drückende, brennend der Unterbauchgegend | beschriebenen Echino- 
ist etwas fluctuirend. | von der Nierengegend | und lässt keinen Zu- | coccusblasen, welche 

| ausstrahlende Schmer- | sammenhang mit der | unter den Symptomen 
j zen vorhanden. Nierengegend erken- | der Nierenkolik ab- 
Der Harn ist nie Nierenblutungen tre- | nen. gehen. 


blutig. ten sehr häufig ein. 
l 


586 C. Krankheiten der Harnblase. 


Behandlung. Eine Heilung ist nur in dem Falle möglich, wo 
es gelingt, die den Harnleiter oder die Niere verstopfenden Con- 
cremente wegzuschaffen (siehe $ 14), in allen übrigen Fällen, wo 
das Grundleiden, welches einseitige Hydronephrose verursacht, un- 
heilbar ist, muss man sich darauf beschränken, die gesund ge 
bliebene Niere durch eine entsprechende Lebensweise functions- 
tüchtig zu erhalten. Alle Getränke, welche die Nierenthätigkeit 
reizen, namentlich also alkoholische Getränke, müssen vermieden 
und bei etwa sich einstellenden Schmerzen in der gesund geblie- 
benen Niere, Eiweissharnen u. s. w., muss die entsprechende Be- 
handlung nach den in früheren Paragraphen gegebenen Regeln 
eingeleitet werden. Die Punction der Geschwulst, wie sie die 
a Chirurgie lehrte, wird von neueren Aerzten für unstatthaft 
erklärt. - 


Krankheiten der Harnblase. 


$ 16. Katarrhalische Blasenentzündung. Blasenkatarrh. 
Cystitis catarrhalis. 


Man unterscheidet den acuten und den chronischen 
Blasenkatarrh. 

Anatomie. Der acute Blasenkatarrh charakterisirt sich durch Hyper- 
ämie, mehr oder weniger intensive Röthung, Schwellung und vermehrte 
Absonderung der Blasenschleimhaut. Er geht gewöhnlich nach 8—14 tägiger 
Dauer in Heilung oder in den chronischen Blasenkatarrh über. Bei letzte- 
rem ist die Blasenschleimhaut schiefergrau gefärbt und von einer Menge 
gallertartigen Schleimes und Eiters bedeckt, welcher meist in grossen Klum- 
en mit dem Harn abgeht. Die Blasenwände verdicken sich in den meisten 
"ällen, während sie sich bei älteren Personen, die gleichzeitig an Blasen- 
lähmung leiden, verdünnen. Häufig kommt es zur Geschwürsbildung oder zu 
Lockerung und jauchiger Infiltration der übrigen Blasenhäute, mitunter auch 
zu Durchbruch des Eiters nach dem Beckenraume oder nach aussen. mit 
Fistelbildung. 

Entstehungsursachen. Der Blasenkatarrh entsteht acut nach 
Erkältungen, namentlich Durchnässung der Füsse, ferner durch 
Fortleitung der Entzündung benachbarter Organe (Tripper. Ent- 
zündung des Nierenbeckens), durch mechanische Reize (Blasen- 
steine), durch Katheterisiren, durch Harnstauung bei Blasenläh- 
mungen, endlich nach Genuss von jungem Bier, Most u. s. w., in 
welchem Falle der Blasenkatarrh vom Volke gewöhnlich mit dem 
Namen „kalte Pisse“ bezeichnet wird. 

Symptome. Der acute Katarrh ist von geringerem oder 
heftigerem Fieber, häufig auch von Verdauungsbeschwerden /be- 
legter Zunge, Uebelkeit) begleitet. Es besteht drückender, dum- 
pfer Schmerz in der Blasengegend, der sich theils über die Unter- 
bauchgegend, theils nach dem Mittelfleische verbreitet, durch Druck 
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vermehrt und häufig krampfartig wird, in welchem Falle er nach 
der Harnröhre, den Hoden und Nieren ausstrahlt. Dabei besteht 
unaufhörlicher Harndrang (Blasenzwang, Tenesmus vesicae) 
mit Entleerung geringer Mengen lebhaft rothen, bisweilen blutigen 
Harns. Mitunter tritt vollständige Harnverhaltung ein, sodass man 
die gefüllte Blase durch die Bauchdecken fühlt. Beim Durchtritte 
des Harns durch die Harnröhre ist brennender Schmerz in der- 
selben, namentlich aber in ihrer Mündung vorhanden. Der Harn 
enthält anfänglich nur geringe Schleimmengen und reagirt sauer, 
später enthält er einen reichlichen Schleimsatz bei alkalischer Re- 
action. Nach 5—14 Tagen geht der Katarrh entweder unter Besse- 
rung sämmtlicher Erscheinungen und reichlichen Schweissen in Ge- 
nesung über oder es entwickelt sich ein chronischer Katarrh, sofern 
nicht durch völlige Harnverhaltung (bei an Blasenlähmung Leiden- 
den) der Tod unter urämischen Erscheinungen (Seite 559) erfolgt. 

Der chronische Katarrh zeigt, mit Ausnahme des Fiebers, 
(dieselben Symptome, wie der acute, nur sind die Schmerzen 
mässiger. Der Harn ist stets trübe, er reagirt alkalisch oder neu- 
tral und lässt einen reichlichen geleeartigen Satz fallen. Meist 
wird er nicht vollständig entleert, sondern sammelt sich in der 
Blase an, sodass dieselbe kugelig hart über der Schambemverbin- 
dung gefühlt wird, und die Harnstauung, bei welcher sich der 
Harn zersetzt und auf den von der Blasenschleimhaut abgeson- 
derten Schleim einwirkt, bedingt die geldeartige Beschaffenheit des 
Satzes. Ausserdem enthält der letztere auch Eiter (Seite 79), in 
welchem Falle er mitunter auch sauer reagirt, und Krystalle von 
harnsaurem Ammoniak. — Häufig treten nach Erkältungen, Diät- 
fehlern etc. Verschlimmerungen mit vollständiger Harnverhaltung 
ein, sodass die Blase bis zum Nabel emporsteigt und der Tod 
unter urämischen Erscheinungen erfolgt, wenn nicht schleunigst 
der Katheter applicirt wird. 

Geht der chronische Katarrh in Genesung über, so wird der 
Harn klar, reagirt sauer und die Beschwerden verschwinden all- 
mählich. Doch ist Patient fast nie vor Rückfällen sicher. Kommt 
es zu Verschwärung der Blase, so ist anhaltender dumpfer Blasen- 
schmerz vorhanden, mit dem eitrigen Harn wird Blut entleert und 
die Kranken gehen unter hektischem Fieber mit Abmagerung und 
Kräfteverfall zu Grunde. Doch kann der chronische Blasenkatarrh 
oft Jahre lang bestehen, ohne dass Verschwärung eintritt. 

In sehr seltenen Fällen steigert sich die einfache katarrhalische 
Entzündung zu einer croupösen, in welchem Falle die Croupmem- 
branen in einzelnen Fetzen mit dem Harne abgestossen werden. 
Häufiger kommt die croupöse (und diphtheritische) Blasenentzün- 
dung als secundärer Process bei Typhus, Pyämie u. s. w. vor und 
endet in fast allen Fällen tödtlich. 

Behandlung. Das Bild des acuten Blasenkatarrhs findet 
sich besonders im Prüfungsbilde der Canthariden wieder und man 
verabreicht deshalb: 
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Cantharides 3.—5. bei heftigem, aber erfolglosem Drange zum 
Harnen, oder mit Abgang von höchstens einigen Tropfen eines 
sehr saturirten dunklen Harnes, unter stechenden und brennen- 
den Schmerzen in der Blasengegend, besonders vor und nach 
dem Harnen, oder auch bei schneidenden Schmerzen von den 
Nieren bis in die Blase, krampfartigen Schmerzen in der Harn- 
röhre, dem Mittelfleische und den Hoden, Brennschmerz in 
der Eichel. Aufgetriebener und beim Befühlen harter, empfind- 
licher Unterleib. Fieber. (Nach Canth., wenn dieses Mittel in 
24 Stunden keine Besserung bewirkt., passt Cannabis indica 3. 
Canth. ist namentlich dann angezeigt, wenn die Blasenentzün- 
dung im Gefolge einer Nierenentzündung auftritt. 

Mercurius subl. corr. 5., besonders bei der nach Tripper sich ein- 
stellenden acuten Cystitis passend. Die Schmerzen sind weni- 
ger heftig, aber der Harnzwang ist fast ein fortwährender. Die 
Fieberbewegungen sind hochgradiger und der Harn wird sehr 
bald eitrig. 

Belladonna 3. als Zwischenmittel passend, wenn trotz des heftig- 
sten Harnzwanges kein oder sehr wenig heisser, rother Harn 
entleert wird. 

Pulsatilla 3. bei ähnlichen Symptomen, wie Canth.; die Blasen- 
schmerzen sind drückend, brennend und schneidend; es besteht 
entweder Harnverhaltung oder der Harn geht tropfenweise ab 
und ist schleimig. 

Nux vomica 3. besonders bei Trinkern, oder wenn der Katarrh 
nach Genuss jungen Bieres, Most etc. entstanden ist; der Harn 
ist sparsam; die Schmerzen sind brennend und verbreiten sich 
über die gesammten Harnorgane; namentlich ist nach dem 
Harnen ein zusammenziehender Schmerz in der Harnröhre 
vorhanden. 

Ausserdem werden empfohlen: Aconit. 3. und Dulcamara 3. bei 
der nach Erkältungen acut auftretenden Cystitis. Arsenicum album 5., 
wenn urämische Erscheinungen auftreten: Erbrechen, Ohnmachten, kleiner 
Puls, Kälte der Extremitäten. Digitalis 3. bei heftig zusammenschnären- 
dem Schmerz in der Blase und Harnverhaltung. Camphora 2., wenn 
die Entzündung nach Cantharidenmissbrauch entstand. Eupatorium pur- 
pureum 3. bei unaufhörlichem Harnzwange und heftigem Beissen und 
Brennen in der Harnröhre. 

Zeigt eine acute Erkrankung die Neigung, in den cehroni- 

schen Blasenkatarrh überzugehen, so ist 

Colocynthis 3. eines der wichtigsten Mittel. Der Harn ist gleich 
hei der Entleerung getrübt und setzt ein zähes, fadenziehendes 
Sediment ab. Der Harnzwang ist nicht allzu gross, aber die 
Schmerzen verbreiten sich beim Harnen über den ganzen 
Unterleib. 

Dulcamara 3. bei milchweissem, dickem, trübem, schleimigenm 
Harn, der mit Brennen in der Harnröhre abgeht. Zuweilen 
besteht Harnzwang, mitunter auch unwillkürlicher Harnabgang. 
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Lycopodium 3.— 6. in veralteten Fällen, die mit wenig Schmer- 
zen verbunden sind, wo aber steter Harndrang und trüber, 
milchiger, flockiger Harn, der öfters blutig ist und einen kreide- 
artigen Satz zu Boden fallen lässt, vorhanden sind. 


Calcarea carbonica 3. Der Harn ist grünlich, stinkend, auch 
blutig, enthält viel Schleim und geht unter Brennen, Schnei- 
den und Wundheitsschmerz ab. 


Sulphur 3.—6. in sehr veralteten und hartnäckigen Fällen oft 
wirksam, bei Brennen in der Harnröhre beim Harnen und 
schleimigem, blutigem Harn. 


Ausserdem werden empfohlen: Arsenicum album 5., wenn deut- 
liche Anzeichen von Geschwürsbildung vorhanden sind, der Harn eitrig 
und blutig ist und sich rasch zersetzt, und die Kranken unter Fieber- 
erscheinungen immer schwächer werden. Phosphor. 5. bei dem Blasen- 
katarrh älterer Personen, der mit Lähmung der Blase verbunden ist. 
Hepar sulphuris calc. 3.—5. bei schmerzlos verlaufendem Blasenkatarrh 
mit vielem Eiter im Harn. Causticum 3.—6. und Carbo vegetabilis 3. 
bis 6., wenn Erscheinungen von Blasenlähmung vorhanden sind. Sarsa- 
parilla 3°’ (nächst Lycopod.), wenn der Katarrh durch Blasensteine bedingt 
ist. Phosphori acid. 3. beim sogenannten Milchharnen. Uva ursi 2. 
bei den verschiedenen Formen des chronischen Blasenkatarrhs oft augen- 
blicklich erleichternd: doch zieht Hirschel ein Decoct dieses Mittels 
der gewöhnlichen Tinctur vor (eine Hand voll Kraut auf °/, Liter 
Wasser). [Das aus Uva ursi hergestellte Alkaloid: Arbutinum scheint 
in 2.—3. Verreibung des Versuches werth. Deventer empfiehlt es — 
unter dem Namen: „Urson“ — ganz besonders gegen chronische Blasen- 
katarrhe.] Ferner Senega 2.—3., Graphites 3.—6., Sepia 3., Collin- 
sonia canadensis 3., Chimaphila umbellata 3., Eupatorium purpu- 
reum 3., Kali chloricum 2. und Alumina 3. Auch Kalkwasser ist 
mitunter von Vortheil, wenn Blasensteinbildung vorhanden. 


Beim acuten Katarrh empfiehlt es sich, warme Umschläge auf 
die Unterbauchgegend und das Mittelfleisch zu machen. In man- 
chen Fällen thun auch warme Bähungen gute Dienste, indem sich 
der Kranke auf ein zur Hälfte mit heissem Wasser gefülltes Nacht- 
geschirr setzt. Ebenso bewirken warme Bäder, in denen der Patient 
einige Stunden verweilt, oft wesentliche Erleichterung. Bei einer 
länger als 12 Stunden dauernden Harnverhaltung, wenn sich die 
Blase beträchtlich ausdehnt, ist unverzüglich der Katheter (S. 544) 
einzuführen, der mit fünfprocentigem Carbolöl bestrichen wird, um 
Infectionen zu verhüten. Dabei muss strenge Diät innegehalten 
werden. Patient darf nur schleimige oder Wassersuppen und Milch 
geniessen oder den Durst durch kohlensaures Wasser stillen. Alle 
gewürzten und salzigen Speisen müssen vermieden werden. Eine 
ebenso reizlose Diät verordne man beim chronischen Blasenkatarrlı ; 
nur muss hier die Kost eine roborirende (vergl. Seite 118) sein, 
um den Kräfteverfall zu verhüten. 


Der Kranke muss sich sehr vor Erkältungen in Acht nehmen, 
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eine wollene Leibbinde tragen, und, wenn es seine Verhältnisse 
erlauben, seinen Wohnort mit einem milden Klima vertauschen. 

Mineralwassercuren sind bei acuten Blasenkatarrhen und in 
den Fällen, wo acute Verschlimmerungen die chronische Form 
unterbrechen, nicht angezeigt. Nur bei chronischen Katarrhen, 
wenn die Patienten kräftig sind, passen milde alkalische Wässer 
(Seite 31), am Besten in lauer Temperatur, also Vichy, Ems, 
Carlsbad; bei herabgekommenen Kranken: erdige Quellen (Wil- 
dungen), sowie alkalisch-muriatische Eisensäuerlinge. Bleiben 
chronische Blasenkatarrhe mit übermässiger Schleimabsonderung 
nach Entfernung von Steinconcrementen zurück, so ist die Marien- 
bader Rudolfsquelle specifisch. Ausserordentlich wichtig sind 
bei einfachen Blasenkatarrhen oft Weintraubencuren. — Sind Harn- 
röhrenstricturen, Lageveränderungen der Gebärmutter etc. die Ur- 
sache, so ist selbstverständlich chirurgische Behandlung nöthig. 
Auch die im höheren Alter so häufig mit Vorsteherdrüsenerkran- 
kungen combinirten Blasenkatarrhe, die in der Regel unheilbar 
sind, erfordern den fleissigen Gebrauch des Katheters. Compli- 
cationen des Blasenkatarrhs mit chronischen Nierenkataxrhen er- 
fordern die Seite 576 angegebene Behandlung. 

Viele geben, wenn die innerliche Behandlung nicht zum Ziele 
führt, der örtlichen Behandlung chronischer Blasenkatarrhe den 
Vorzug. Der Harn wird dabei zunächst mit dem Katheter entleert. 
und die Blase dann mit dem nach Art eines Doppelclysopomps 
construirten Leiter’schen Apparate ausgespült. an lässt die 
Flüssigkeit, jedes Mal 200—300 Cem., einlaufen und wieder ab 
fliessen, bis das Entleerte klar aussieht. Zum Ausspülen verwen- 
det man anfänglich 28° R. warmes Wasser, später eine Plumbum 
aceticum- oder hypermangansaure Kali- oder Salicylsäurelösung im 
Verhältniss von 1: 1090, oder auch Tannin I : 500. Selbst schwere 
Katarrhe lassen sich dadurch meist in Schranken halten. 


$ 17. Blasenkrebs. Carcinoma vesicae. 


Der Blasenkrebs ist meist ein von benachbarten Organen fort- 
geleiteter Krebs (Vorsteherdrüsen-, Gebärmutter- und Mastdarm- 
krebs), seltener entwickelt sich der sogenannte Zottenkrebs auf 
der Blasenschleimhaut, der aus unzähligen weichen Fäden und 
Zotten mit seitlichen Ausläufern besteht, und der sämmtliche Blasen- 
häute durchsetzende Skirrhus. Ein secundärer Blasenkrebs muss 
vermuthet werden, wenn Mastdarm-, Gebärmutter- und Vorsteher- 
drüsenkrebs eine grosse Ausbreitung nach der Blase hin genommen 
haben, und wenn Blasenschmerzen, Harndrang und Krebskachexie 
vorhanden sind. 

Der Zottenkrebs zeigt die Symptome eines hartnäckigen chro- 
nischen Blasenkatarrhs, häufige und massenhafte Blu- 
tungen und schnell sich entwickelnde Abmagerung mit der 
allen Krebskranken eigenthümlichen Hautfarbe. Die mikroskopische 
Untersuchung abgestossener Krebspartikelchen sichert die Diagnose. 


8 18. Blasenblutungen. 591 


Behandlung. Von einer Heilung durch Medicamente kann 
nicht die Rede sein, und ebensowenig günstige Erfolge ergab die 
Exstirpation der Zottenkrebse nach vorausgegangenem Blasen- 
schnitt. Man kann höchstens die Blutungen durch Ferrum sesqui- 
chloratum (4—5 Tropfen in Wasser) und durch Eiswassercompressen 
stillen, die Schmerzen durch Morphium lindern, den angestauten 
Harn, wenn Krebspartikel die Harnröhre verstopfen, durch den 
Katheter entleeren und den Kranken durch nahrhafte Kost bei 
Kräften erhalten. Arsen., Kreos. und andere Krebsmittel können 
versucht werden. 


$ 18. Blasenblutungen. 


Die Blutungen aus der Harnblase entstehen entweder durch 
mechanische Verletzung der letzteren (scharfkantige Blasensteine, 
Stösse auf die Blasengegend), oder durch Arzneimittel, welche die 
Blasenschleimhaut hochgradig reizen (Canthariden), oder durch 
geschwürige Zerstörungen der Blasenschleimhaut, oder durch Blut- 
anstauung !in derselben bei unterdrücktem Hämorrhoidal- und 
Menstrualflusse, oder sie sind eine Folge der Blutdissolution bei 
Scorbut etc. 

Die reinen Blasenblutungen rufen, wenn sie nicht durch eine 
andere Erkrankung bedingt sind, in der Regel wenig Beschwerden 
hervor. Oft sind sie ganz schmerzlos, mitunter besteht Blasen- 
krampf, Harnzwang und Brennen in der Harnröhre. Dagegen ist 
die entleerte Blutmenge beträchtlicher, nicht so innig mit dem 
Harn vermischt, wie bei Nierenblutungen (vergl. Seite 549), und 
das Blutharnen hält niemals Wochen lang an, wie bei diesen. 

Behandlung. Ist die Blasenblutung in Folge traumatischer 
Einwirkung entstanden, so verabreicht man Arnica3. stündlich und 
applicirt, indem man den Patienten eine ruhige Lage im Bett ein- 
nehmen lässt, Kaltwasserumschläge, in heftigeren Fällen auch Eis- 
umschläge auf die Unterbauchgegend. Gelingt es nicht, die Blutung 
dadurch zu stillen, so passt Ferrum sesquichloratum (4—5 Tropfen 
in einem Weinglase voll Wasser), oder auch Ipecacuanha 2., wenn 
in Folge der reichlichen Blutungen Ohnmachten, Hautblässe, Er- 
brechen eintreten. Ueber die im Verlaufe anderer Blasenerkran- 
kungen auftretenden Blutungen haben wir in früheren Paragraphen 
gesprochen. Sie erfordern als Theilerscheinung eines Leidens die 
dort angegebenen Mittel, namentlich Cantharides und Cannabis ind. 
Ist Cathariden-Missbrauch die Veranlassung, so passt Camphora 2. 

Bei vicariirenden Blasenblutungen in Folge Unterdrückung 
des Monatsflusses: Pulsatilla 3.; bei Ausbleiben der gewohnten 
Hämorrhoidalblutungen: Lycopodium 3. Bei den Blutungen im 
Verlaufe der mit Blutdissolutiou verbundenen Krankheiten ist 
namentlich Nitri acidum 3., Phosphorus 5. oder auch Phosphori 
acidum 3., wenn Kräfteverfall vorhanden ist, angezeigt. 

Empirisch empfohlen wird von den Amerikanern namentlich 
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Extractum Hamamelidis. In verzweifelten Fällen kann man auch 
eine Einspritzung von kaltem Wasser, doch nicht mehr als 30 
Gramm, in die Harnblase versuchen. Verstopfen Blutgerinnsel die 
Harnröhre, so ist selbstverständlich das Katheterisiren am Platze. 


8 19. Blasensteinkrankheit. Lithiasis vesicalis. 


Die Blasensteine sind am häufigsten schon in den Nieren ge- 
bildete Concremente (vergl. $ 14, Seite 579), die in die Blase hin- 
abgeschwemmt wurden und sich dort durch Niederschläge aus dem 
Harn vergrösserten. Seltener bilden sie sich durch Niederschläge 
aus dem in der Blase stagnirenden Harn oder dadurch, dass sich 
diese um einen in der Blase befindlichen fremden Körper {Blut- 
gerinnsel etc.) lagern. 

Die Form, die Grösse, die Bestandtheile und die Zahl der 
Blasensteine sind höchst verschieden. In den meisten Fällen sind 
die Steine rundlich. Ihre Grösse schwankt zwischen der eines 
Sandkorns und einer Faust, selbst eines Kindkopfes. Bisweilen 
ist nur ein Stein, mitunter ist eine ganze Anzahl von Steinen vor- 
handen, die entweder frei in der Blase liegen und bei Lagever- 
änderungen des Körpers auch eine andere Lage einnehmen, oder 
sie sind in den Falten der Blase befestigt und führen, wenn sehr 
gross, vollständige Ausbuchtungen derselben herbei. 

Die Consistenz der Steine schwankt nach ihrer chemischen 
. Beschaffenheit; mitunter sind sie weich und lassen sich zerschnei- 
den, in anderen Fällen sind sie so hart wie Marmor. Der Textur 
nach bestehen sie entweder aus einer homogenen Masse, oder 
verschiedene Massen liegen concentrisch umeinander gelagert. 

Der chemischen Zusammensetzung nach unterscheidet man: 

a. Uratsteine.e Dieselben kommen am häufigsten vor und 
bilden sowohl die kleinsten, wie die umfänglichsten und grössten 
Steine. Sie sind hart; ihre Oberfläche ist glatt; ihre Farbe, wenn 
sie aus reiner Harnsäure bestehen. weiss, während sie gelblich 
oder rothbraun sind, wenn die Harnsäureniederschläge durch Harn- 
farbstoff gefärbt wurden. 

b. Phosphatsteine. Nächst den Uratsteinen sind diese die 
häufigsten. Sie sind weich, leicht zerreiblich wie Kreide; ihre 
Oberfläche ist glatt, ihre Form rund oder oval; ihre Farbe weiss. 
Sie bestehen aus phosphorsaurer Ammoniakmagnesia und phos- 
phorsaurem Kalk. 

c. Oxalatsteine oder Maulbeersteine.. Diese haben eine höcke- 
rige Oberfläche und sind, da sie aus oxalsaurem Kalk bestehen, 
ausserordentlich hart. Ihre Farbe ist dunkel, oft schwärzlich. 

d. Cystinsteine, sehr selten, sind gelblich, rundlich, glatt. 
in der Regel klein und haben einen krystallinischen Bruch. Ebenso 
selten sind Steine aus kohlensaurem Kalk und Xanthin. 

In den meisten Fällen verbinden sich mehrere Bestandtheile 
miteinander und bilden verschiedene Schichten der Steine Ge- 
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wöhnlich besteht der Kern aus Uraten, um welche sich die Phos- 
phate als concentrische Schichten lagern. Als Kittsubstanz der 
erdigen Bestandtheile finden sich Blasenschleim, Harnfarbstoff etc. 

Symptome. In den meisten Fällen ist das Gefühl eines frem- 
den Körpers in der Harnblase vorhanden, der bei Veränderungen 
der Körperlage seinen Ort wechselt, vom Patienten selbst als Ur- 
sache der Unmöglichkeit zu harnen oder der plötzlichen Unter- 
brechung des Harnstrahles erkannt und durch eine Veränderung 
der Körperstellung beim Harnen, durch eine heftige Bewegung in 
seiner Lage verändert wird, worauf der Harnstrahl zu fliessen an- 
fängt. Ferner tritt zeitweise Blutharnen ein, namentlich nach 
Körpererschütterungen, welches mit Schmerzen in der Blase ver- 
bunden ist, die meist nach der Spitze des Penis, mitunter auch 
nach den Hoden, den Schenkeln und Nieren ausstrahlen und von 
Harndrang begleitet sind. Die Schmerzen bessern sich in Rücken- 
und Seitenlage. 

Die Diagnose wird sicher, wenn Steine abgehen oder durch 
die Steinsonde in der Blase nachgewiesen werden. An Stelle der 
Steinsonde kann man sich auch des Thompson’schen Steinsuchers 
oder eines Explorationskatheters, der eine beinahe rechtwinklige 
Biegung hat, bedienen. Bei Berührung des Steines hört man deut- 
lich den hellen Klang, sofern er nicht durch Einlagerung in eine 
Blasenfalte und durch vollständige Abkapselung sich der Unter- 
suchung entzieht. Auch muss die Untersuchung in verschiedenen 
Stellungen und Lagen des Kranken, sowie bei voller, halbvoller 
und leerer Blase vorgenommen werden, wenn man ganz sicher 
sein will. 

Rauhe und scharfkantige Steine erregen nicht selten Ent- 
zündung und Verschwärung der Blase, kleinere verstopfen den 
Harnröhreneingang, während sehr grosse Steine den Eintritt des 
Harns in die Blase verhindern und Hydronephrose, Pyelitis etc. 
herbeiführen können, 

Behandlung. Die diätetische und arzneiliche Behandlung 
ist dieselbe wie bei den Nierensteinen (Seite 579). Man besitzt 
leider kein Mittel, die Steine aufzulösen, sondern muss bei klei- 
neren Steinen, namentlich bei Frauen, zur unblutigen Extraction 
derselben mit der Civiale’schen Urethralzange oder mit der Hun- 
ter'schen Zange schreiten. Da die weibliche Harnröhre sehr er- 
weiterungsfähig ist, so erlaubt sie den Durchtritt der Steine bis 
zur Grösse einer kleinen Nuss. Bei grösseren Steinen kann allein 
die Lithontripsis oder der Steinschnitt Hülfe bringen. 

Die Lithotritie oder Lithontripsis ist die Entfernung des 
Blasensteines nach vorhergehender Zertrümmerung desselben in der 
Blase. Die zahlreichen Instrumente, welche zur Verrichtung der 
Lithontripsis angegeben worden sind, haben das Gemeinsame, dass 
sie durch die Harnröhre in die Blase gebracht, den Stein ergreifen 
und festhalten, und durch eine auf ihn angewandte Gewalt in so 
kleine Stücke zermalmen, dass diese durch die Harnröhre abgehen 
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können. Die gebräuchlichsten Instrumente sind die Lithontriptoren 
von Charrière und Civiale, doch entstehen nach der Operation 
oft entzündliche Zustände der Blasen- und Harnröhrenschleimhaut, 
welche durch die Steinfragmente, wenn sie hart und eckig sind, ge- 
reizt wird. Namentlich klemmen sich die Steinsplitter gern in die 
Röhre ein und ist dann ihre Entfernung mit einer Cürette nöthig. 

Der Steinschnitt (Lithotomie) besteht in der künstlichen 
Eröffnung der Blase oder ihres Halses an irgend einer Stelle, zum 
Behufe der Entfernung eines in ihr enthaltenen Steines, entweder 
über der Schambeinverbindung [hoher Steinschnitt) oder vom 
Mittelfleisch, oder vom Mastdarm aus. Bei der Lithotomie vom 
Mittelfleisch aus unterscheidet man: den Seitensteinschnitt, 
den Bilateralschnitt und den Medianschnitt. Keine dieser 
Operationen ist ohne Gefahr, denn meist stirbt der Vierte bis Sechste 
von den Operirten an den Nachkrankheiten, zu denen Pyämie und 
Uränie, Zellgewebsvereiterung, Bauchfellentzündung, Blasen- und 
Nierenentzündung etc. gehören. 


8 20. Anästhesie und Hyperästhesie der Blase. Nächtliches 
Bettnässen. Enuresis nocturna. 


Das nächtliche Bettnässen, welches häufig bei Kindern bis 
zum 14. Jahre, seltener bei älteren Personen beobachtet wird, hat 
am häufigsten seinen Grund in einer zu geringen Empfindlichkeit 
(Anästhesie) der Blasenschleimhaut, sodass der von dem ange- 
sammelten Harn anf die Blasenschleimhaut ausgeübte Reiz nicht 
gefühlt wird. In seltenen Fällen ist eine gesteigerte Reizbarkeit 
der Blase vorhanden (Hyperästhesie), bei welcher schon bei 
geringen Harnmengen Contractionen der Blasenmuskeln und damit 
Harnentleerung hervorgerufen werden, denn im Allgemeinen 
werden von den Bettnässern grössere Mengen Harn auf einmal 
entleert. Am Tage können die Kinder den Harn recht gut halten, 
und nur nachts passirt die dem betreffenden Patienten in der Regel 
sehr unangenehme Verunreinigung des Bettes, unter der Traum- 
vorstellung, dass er seine Nothdurft an irgend einem dazu passenden 
Orte verrichte. Manche Eltern glauben das nächtliche Bettnässen 
der Trägheit des Kindes, bei Harndrang aus dem Bette nicht auf- 
zustehen und das Nachtgeschirr nicht zu benutzen, zuschreiben zu 
müssen und gehen mit Strenge und Strafen gegen den Patienten 
vor, ohne jedoch dadurch eine Besserung herbeizuführen, ja das 
Bettnässen kommt dann oft noch häufiger vor. Uns ist sogar ein 
Fall bekannt, wo ein dieser „Unart“ halber oft abgestrafter Knabe 
zu dem verzweifelten Mittel griff, sich nachts die Harnröhre in der 
Weise mit einem Bindfaden zuzubinden, dass er den Penis voll- 
ständig abschnürte. Nach Behebung der durch diese Procedur hervor- 
gerufenen entzündlichen Erscheinungen blieb die Einschnürungs- 
stelle so markirt zurück, dass sie, bei einem Durchschnitt des 
Gliedes von 2 Cm. nur einen solchen von !/ Cm. hatte, sodass der 


§ 20. Anästhesie und Hyperästhesie der Blase. 595 


Patient wahrscheinlich für sein ganzes Leben impotent geworden 
ist. — Rhachitische und skrophulöse Kinder sollen besonders zum 
Bettnässen geneigt sein. Bisweilen sollen auch chronische Nieren- 
katarrhe, Reizzustäinde im Vorsteherdrüsentheile der Harnröhre, 
Harnschärfe, Wurmreiz etc. die Ursache des Bettnässens sein. 

Behandlung. Dass körperliche Strafen, wie sie manche Eltern 
leider noch für nothwendig halten, ganz nutzlos sind, haben wir 
bereits angedeutet; dagegen ist es in vielen Fällen ganz zweck- 
mässig, das- Ehrgefühl der Kinder zu wecken, denn es steht fest, 
dass bei manchen Patienten der feste Wille viel thut. Dann lasse 
man ferner zur Abendzeit wenig und besonders keine flüssige Kost 
geniessen und vor dem Zubettgehen den Harn. vollständig entleeren. 
Da das Bettnässen in den ersten beiden Stunden nach dem Schlafen- 
gehen, seltener gegen Morgen, zu erfolgen pflegt, so wecke man 
das Kind nach einstündigem Schlaf, lasse es aufstehen und uriniren, 
und wenn es zu verschlafen sein sollte, spritze man ihm einige 
Tropfen Wasser in’s Gesicht. In der nächsten Nacht wecke man 
den Kranken 5 Minuten, in der darauf folgenden 10 Minuten 
später u. s. w., bis er 3 Stunden schläft, ohne den Harn unter sich 
gehen zu lassen. Später braucht das Kind dann gar nicht oder 
in der Nacht nur einmal aus dem Bette genommen zu werden. 
Dass gewürzte und stark gesalzene Speisen und alkoholische Ge- 
tränke (Bier etc.) von solchen Patienten gar nicht genossen werden 
dürfen, da sie die Schärfe des Harns vermehren, ist selbstverständ- 
lich. Ausserdem veranlasse man die Kinder, auch am Tage mög- 
lichst lange den Harn zu halten. 

Von arzneilichen Mitteln bewährt sich bei Knaben namentlich 
Belladonna 3., während bei älteren Mädchen, die dem Pubertäts- 
alter nahe sind, Ferrum phosphoricum 2.—3., Pulsatilla 3. und 
Sepia 3. angezeigt sind. Sind chronische Nierenkatarrhe vorhan- 


dden, die sich durch Satz im Harn, — welcher sich unter dem 
Mikroskop als aus Epithelialzellen, Schleimkörperchen etc. be- 
stehend erweist — kennzeichnen, so ist Coccus cacti 1. zu ver- 


suchen. Ausserdem sind zu nennen: Gelsemium, Cina, Jod., Phos- 
phorus 5., Phosphori acidum 3., Calcarea carb. 3., Hepar sulphur. 
calcar., Nitri acidum 3. u. a. Sind Reizzustände im Vorsteher- 
drüsentheile der Harnröhre vorhanden, die sich häufig dadurch 
manifestiren, dass bettnässende Knaben schon frühzeitig Neigung 
zur Onanie zeigen, so ist besonders Lupulinum 2. angezeigt; ferner 
Nux vomica 3., Thuja occidentalis 3., Natrum muriaticam 3. Bei 
skrophulösen und rhachitischen Kindern wird auch Sulphur 3. ge- 
rühmt. Von neueren Mitteln ist es namentlich Plantago major 3.—6., 
dessen Heilkraft gegen Bettnässen in den Fällen, die nicht von 
Wurmreiz abhängig sind, sich bewährt hat. Sind Würmer vor- 
handen, so sind diese nach den in $ 45 (Abth. B, Seite 469) ge- 
gebenen Regeln zu beseitigen. 

Allgemein empfohlen werden kalte Waschungen des Rückens 
und der Lenden. Unter keinen Umständen aber wird man es nöthig 
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haben, mit Höllensteinsalbe oder Cantharidentinctur bestrichene 
Bougies in die Harnröhre einzuführen, welche Martercur von einigen 
Allopathen vorgeschlagen wird. Gegen das unschädliche Verkleben 
der Harnröhrenmündung bei Knaben mit Collodium, wodurch in 
einigen verzweifelten Fällen dauernde Heilung herbeigeführt wurde, 
lässt sich weniger etwas einwenden. 

Gegen die Hyperästhesie der Blase, welche sich dadurch äussert, 
dass die Patienten auch am Tage alle Augenblicke das Bedürfniss 
zum Harnen empfinden und den Harn laufen lassen, wenn man sie 
nicht sofort nach dem Abort gehen lässt, bewährt sich bei Knaben 
namentlich Nux vomica 3. oder auch Belladonna 3.; bei Mädchen: 
Pulsatilla 3., während bei Onanisten, die häufig periodisch von 
diesem Uebel heimgesucht werden, Lupulinum 2. oder Phosphori 
acidum 3. passt. Auch kann man bei Letzteren in verzweifelten 
Fällen von Kali bromatum 2. vorübergehend eine Besserung erwarten. 


§ 21. Blasenlähmung. Paralysis vesicae. Ischuria. 
Incontinentia urinae. 


Wie Seite 540 gesagt, geschieht die Entleerung des Harns 
durch den Detrusor urinae (Auspresser des Harns), während 
die Zurückhaltung desselben durch den Sphincter vesicae (Blasen- 
schliessmuskel) in Gemeinschaft mit einer Falte der vorderen 
Blasenwand und durch den natürlichen Tonus erfolgt. Beide 
Muskeln können nun gelähmt sein oder nur einer derselben. 

Die Lähmung des Detrusor urinae — Ischuria paralytica — 
charakterisirt sich dadurch, dass dem Patienten das Gefühl der 
Harnansammlung in der Blase und das Bedürfniss zum Harnen 
fehlt. Häufig sammelt sich so viel Harn an, dass die Blase bis 
zur Nabelgegend als eine runde Kugel fühlbar ist. Das Harnen 
erfolgt nur mühsam durch die Bauchpresse. Der Harn geht nicht 
in kräftigem Strahle ab, sondern fällt senkrecht von der Harn- 
röhrenmündung herab. | 

Die Lähmung des Sphincter vesicae — Incontinentia urinae, 
Enuresis paralytica — kennzeichnet sich durch fortwährendes 
Harnträufeln, und nur in mindergradigen Fällen kann der Kranke 
noch ein gewisses Quantum Harn halten. Erst wenn dieses Quan- 
tum überschritten ist, stellt sich das Harnträufeln ein; doch wird 
der Harn noch im Stralile gelassen. 

In den häufigsten Fällen findet man jedoch die Lähmung des 
Detrusor neben der des Sphincter, nur ist sie bei letzterem weniger 
ausgebildet, so dass Patient immer noch eine gewisse Menge Ham 
zurückzuhalten vermag. Ist dieses Mass überschritten, so findet 
sich das Harnträufeln oder eine unvollkommene Entleerung ein, 
denn durch Application des Katheters vermag man in jedem Falle 
noch ein grösseres Quantum Harn heraus zu befördern. 

Die Blasenlähmung kommt am häufigsten im höheren Alter 
(bei Marasmus senilis) und bei schweren Krankheiten, die mit 
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Darniederliegen der geistigen Kräfte (Typhus, Apoplexie, Geistes- 
krankheiten etc.) verbunden sind, vor. Ferner hat die Rückenmarks- 
schwindsucht (Seite 206) regelmässig im letzten Stadium Blasen- 
lähmung im Gefolge. Endlich kommt Ischuria paralytica mitunter 
bei Personen vor, die den Harn zu lange anhalten oder ihn unvoll- 
ständig entleeren, sowie bei chronischem Tripper, Krankheiten der 
Vorsteherdrüse etc. 

Behandlung. Gegen die Lähmung des Detrusor ist Phos- 
phor. 5.—12. eines der besten Mittel; doch sind auch Lycopodium 
und Natrum muriaticum zu empfehlen; ebenso Nux vomica 3., wenn 
sich die Lähmung bei Trinkern einstellt. Bei der Lähmung des 
Sphincter passt namentlich Belladonna 3., deren specifische Wirkung 
auf die Ringmuskeln bekannt ist, welches Mittel auch, wenn 
Sphincter und Detrusor gleichzeitig gelähmt sind, oft gute Dienste 
leistet. Gegen den gleichen Zustand wird neuerdings auch Podo- 
phyllum peltatum empfohlen, ebenso Gelsemium sempervirens 
(Tinctur). Sind Schmerzen in der Blase oder schmerzhaftes Harn- 
träufeln vorhanden, so ist Cantharis 5. zu versuchen und wenn man 
mit diesem Mittel nicht ausreicht: Hyoscyamus niger 3. In ver- 
alteten Fällen können ausserdem noch Sulphur, Causticum, Hepar 
sulphur. calc. und Cicuta virosa gebraucht werden. Gleichzeitig 
vorhandene chronische Nieren- und Blasenkatarrhe erfordern die 
a. a. O. dieses Buches angegebene Behandlung. Die Blasenlähmung 
bei der Rückenmarksschwindsucht erweist sich gewöhnlich der Be- 
handlung unzugänglich. 

Durchaus nothwendig ist die täglich mehrmals vorzunehmende 
Einführung des Katheters, durch welchen nicht nur der Harn 
entleert, sondern auch die Blase zu Contractionen angeregt wird. 
Man wählt am Besten die elastischen französischen Katheter, die, 
wenn der Arzt den Kranken nicht täglich besuchen kann, auch 
24 Stunden liegen bleiben dürfen. Ist der Sphincter allein gelähmt, 
so genügt das Einführen einer Wachsbougie, welche man einige 
Minuten liegen lässt, bis der Kranke lebhaften Harndrang empfindet, 
worauf man dieselbe schnell entfernt, durch welche Procedur die 
Heilung der Ischurie oftmals allein gelingt. Zwischendurch muss 
aber auch mitunter katheterisirt werden, um die Harnblase voll- 
ständig zu entleeren. Gelingt die Heilung auf diese Weise nicht, 
so sind auch Wasserausspülungen der Blase empfehlenswerth, an- 
fänglich 28° R. warm, später etwas kühler. 

Des fortwährenden Harntröpfelns wegen, welches die Kleider 
durchnässt und mit vielen Unbequemlichkeiten verbunden ist, er- 
scheint es zweckmässig, dem Kranken .das Tragen eines Urinal 
von Kautschuk zu empfehlen, welche von den Fabrikanten chirur- 
gischer Instrumente in besonderen Formen für männliche und 
weibliche Kranke geführt werden. 
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$ 22. Blasenkrampf. Spasmus vesicae. Cystospasmus. 


Mit dem Namen Blasenkrampf bezeichnet man nur die 
selbstständigen Krampfzustände der Blase, bei denen keine nach- 
weisbare organische Störung, also weder eine Blasenentzündung, 
noch sonst ein anderes Leiden vorliegt. Von allen anderen mit 
Krampferscheinungen verbundenen Krankheiten der Blase unter- 
scheidet er sich dadurch, dass kein Fieber vorhanden ist und dass 
der Harn, sofern nicht vollkommene Harnverhaltung (Ischuria 
spastica) besteht, vollkommen klar ist. 

Entstehungsursachen. Der Blasenkrampf kommt in jedem 
Lebensalter vor und befällt vorwiegend das weibliche Geschlecht. 
Man beobachtete ihn ferner bei einer Anzahl von Gehirn- und 
Rückenmarkserkrankungen, bei allgemeiner nervöser Erregtheit und 
nach Gemüthsbewegungen, namentlich nach Schreck; endlich als 
Reflexkrampf bei Reizungszuständen der Gebärmutter, der Eier- 
stöcke und des Mastdarms, bei Anwesenheit von Würmern im 
Darmkanale, sowie nach Erkältungen. 

Symptome. Die Blasenkrämpfe treten gewöhnlich plötzlich 
gegen Ende des Harnens ein und charakterisiren sich durch äusserst 
heftige zusammenschnürende Schmerzen im Blasenhalse, in der 
Gegend des Dammes, die nach der Harnröhrenspitze, den Hoden 
und Schenkeln ausstrahlen und bei sehr sensiblen Personen so heftig 
werden können, dass Zittern, Ohnmachten und Erbrechen, ja selbst 
allgemeine Krämpfe eintreten. Ist der Detrusor urinae allein vom 
Krampfe ergriffen, so findet neben dem Harndrang ein fortwähren- 
des Harntröpfeln statt (Enuresis spastica); ist der Sphincter davon 
befallen, so besteht entweder krampfliafter Verschluss der Blase, 
so dass entweder gar kein Harn entleert wird (Ischuria spastice), 
oder es werden nur mit Mühe einige Tropfen Harn herausgepresst 
(Stranguria, Dysuria spastica). Sind beide Muskeln am Krampfe 
betheiligt, so ist heftiger Harndrang mit gleichzeitiger Harnverhal- 
tung vorhanden. Die Krampfanfälle dauern meist einige Minuten, 
öfters aber auch länger, und enden gewöhnlich mit der Entleerung 
einer grösseren Menge wasserfarbigen Harns in vollem Strahle. 
Hierauf erfolgt eine schmerzfreie Pause von kürzerer oder lüngerer 
Dauer, nach welcher sich der Anfall wiederholt. 

Die Dauer des Leidens ist sehr verschieden. Es kommen Fälle 
von Monate, selbst Jahre langer Dauer vor, und nicht immer ist 
der Patient, selbst nach längeren schmerzfreien Perioden, vor 
Rückfällen sicher. 

Da Blasensteine oft ganz ähnliche Symptome hervorrufen, so 
muss man sich durch die Untersuchung mit der Steinsonde vor 
Irrthümern schützen. l 

Behandlung. Gegen den Krampfanfall leistet ein warmes Bad, 
entweder Voll- oder Sitzbad, die besten Dienste; doch kann man, 
wenn dasselbe seine Wirkung versagt, auch zu Kaltwasserumschlägen 
oder zu kalten Douchen gegen das Mittelfleisch seine Zuflucht 
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nehmen, die oft die heftigsten Formen mit einem Schlage ab- 
schneiden. Daneben lasse man nicht zu kaltes Wasser in grösseren 
Quantitäten trinken. Ist der Detrusor allein afficirt, so passt Bella- 
donna 3., ist der Sphincter mit ergriffen: Hyoscyamus niger 3. Ist 
eine Durchnässung vorausgegangen, die eine Affection des Detrusor 
allein herbeiführte, so passt nach Belladonna Rhus toxicodendron 3.; 
ist der Sphincter ergriffen und Harnverhaltung vorhanden, die durch 
Hyoscyamus nicht beseitigt wird: Sarsaparilla 3. Nach Gemüths- 
bewegungen, nach Genuss von gährenden Getränken, sowie bei 
dem Blasenkrampfe in Folge geschlechtlicher Excesse passt nament- 
lich Nux vomica 3. 

Die Radicalbehandlung fällt mit dem Aufsuchen der Ursachen 
des Blasenkrampfes zusammen; Würmer müssen nach den Seite 469 
gegebenen Regeln entfernt werden; bei Gebärmutter-, Eierstocks- 
und Mastdarmleiden sind diese zu beseitigen. Für die durch chro- 
nischen Nieren- und Blasenkatarrh und dergl. hervorgerufenen 
Formen des Blasenkrampfes ist die Behandlung in früheren Para- 
graphen angegeben. 


Krankheiten der Harnröhre. 
Siehe Krankheiten der Geschlechtsorgane. 


D. Die Krankheiten der Circulationsorgane. 


$ 1. Zur Anatomie und Physiologie der Circulationsorgane. 


Vom ersten Augenblicke des Entstehens bis zum letzten seines 
Daseins erleidet der Körper,. im Ganzen, wie in seinen kleinsten 
Theilchen, fortwährend Veränderungen der Grösse, Masse, Con- 
sistenz, Mischung, Gestaltung, Structur und Textur. Er verliert 
verschiedene seiner Bestandtheile auf verschiedenen Wegen (Harn, 
Schweiss etc.) und muss deshalb diese Bestandtheile durch neue zu 
ersetzen trachten — daher das Bedürfniss nach Nahrungsstoffen. 
Dieser fortwährende Stoffwechsel, durch welchen der Organismus 
in seinen bestimmten, ihn zu fortgesetzter Thätigkeit befähigenden 
Mischungs- und Formverhältnissen erhalten wird, macht die Er- 
nährung aus, mit welcher aber auch die im Wechsel der Materie 
begründete Absonderung innig zusammenhängt. Das Material 
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zu Beiden liefert das Blut, in welches also sowohl Alles, was in 
die Materie des Körpers übergehen, als auch aus dem Körper aus- 
geschieden werden soll, vorher aufgenommen werden muss. Das- 
selbe kommt an allen Punkten des Körpers mit der Substanz der 
Organe in stete Berührung, setzt an sie neue (plastische) Stoffe ab 
und nimmt die alten wieder auf, theils um die besseren derselben 
an anderen Stellen wieder zur Ernährung zu verwenden, theils um 
sie gänzlich auszuscheiden. Ausserdem muss aber auch das Blut. 
um selbst ernähren zu können, neue, seine Ernährungsflüssigkeit 
enthaltende Stoffe, den Ch ylus aus dem Verdauungs- Apparate 
(Seite 330) und den Sauerstoff aus der atmosphärischen Luft 
(s. die folgende Abtheilung) in sich aufnehmen. Damit dies Alles 
zu Stande kommen kann, fliesst das Blut, ohne einen Stillstand 
zu erleiden, im Kreise durch den Körper, es strömt durch alle 
Punkte desselben, d. i. der Blutkreislauf (Circulatio sanguinis). 

Das Blut (Sanguis, Alua) ist die sich in den Blutgefässen 
bewegende, rothe (hochrothe in den Arterien, dunkelrothe in den 
Venen), warme (29—31° R.), klebrig-dickliche, schwach alkalische 
Flüssigkeit von 1050—1059 spec. Gew., eigenthümlich fadem Ge 
ruch und salzig-süsslichem Geschmack, welches in der Kälte, wenn 
es frisch und warm ist, einen sichtbaren Dunst mit dem eigen- 
thümlichen Blutgeruche (Blutdunst) ausstösst. Seine Menge ist nach 
Alter, Temperament, Körperbau und Constitution sehr verschieden. 
und steht dieselbe jedenfalls mit der Thätigkeit der Verdauung 
und Athmungsorgane und der Schnelligkeit des Stoffwechsels in 
einem gewissen Verhältniss. Durchschnittlich hat ein erwachsener, 
gesunder Mann circa 5—6 Kilo Blut, und beträgt das Gewicht 
des Blutes circa '/,; des Gesammtgewichtes des Körpers. 
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Fig. Si. Blutkörperchen des Menschen. a und b Von der Fläche gesehen c Vom Rande gesehen. 
d Dieselben geldrollenartig aneinander gelagert. e und f Dieselben durch Wasserentziebung 
eingeschrumpft. 


Das lebende Blut, so wie es im Körper fliesst, besteht überall 
aus einer gleichförmigen, farblosen Flüssigkeit, dem Plasma, in 
welchem mehrerlei Arten zerstreuter Körperchen schwimmen, von 
denen die einen mit farbigen Hüllen versehen sind, farbige 
Blutkörperchen, während die anderen farblos erscheinen: sog. 
weisse Blutkörperchen. Von Letzteren existiren mehrere Arten, 
fein- und grobkörnige, welche einen steten Formwechsel zeigen, 
also ihre Gestalt zu ändern vermögen, und active Bewegungen 
haben. Man nennt sie deshalb neuerdings richtiger: Wander- 
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zellen und eine Form derselben Phagocyten, denn letztere 
besitzen die Fähigkeit, sowohl die zu Grunde gegangenen oder 
in ihrer Lebensfähigkeit abgeschwächten Zellen im Körper, wie 
auch in die Blutbahn eindringende Körper (Bacillen, Bacterien) in 
sich aufzunehmen und zu verdauen. 

Das Plasma besteht hauptsächlich aus Faserstoff, Fett, Eiweiss, 
Salzen und Wasser; es enthält von letzterem ungefähr neun Zehntheile. 
Es ist klebrig und lässt sich, so lange es noch flüssig ist, gut mit 
Wasser mischen. 

Die rothen oder farbigen Blutkörperchen (Corpuscula, Glo- 
buli s. Vesiculae sanguinis) bilden sehr glatte und schlüpfrige, rundliche 
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Fig. $2. Blutkörperchen der Taube. Fig. 83. Blutkörperchen des Frosches. 
a Von der Fläche aus gesehsn. b Von A Farbige Blutkörperchen. a, b, c Von der Fläche 
der Kante gesehen. c Nicht ganz von d Vom Rande gesehen. 
der Kante. d Lymphkörperchen des B Farblose Blutkörperchen. a Ohne weiteren Zu- 
Blutes. e Freie Kerne. satz betrachtet. b Nach Wasserzusatz. c Junges 


Blutkörperchen. 


Körperchen von linsenartiger Gestalt; sie sind etwa 0,00773 Mm. breit; 
ihr Dickendurchmesser beträgt !/,—!/, ihrer Breite, in ihrer Mitte 
haben sie eine napfförmige Vertiefung. Nimmt 
man einen Tropfen Blut bei Tage auf das 
Objectglas eines Mikroskopes, so erscheinen 
die rothen Blutkörperchen nur blassroth, wäh- 
rend bei Kerzenlicht ihre rothe Purpurfarbe 
deutlich hervortritt. Die rothen Blutkörper- 
chen bestehen aus einem weichen Gerüste, 
dem Blutkörperchen-Stroma, und aus einer 
in dasselbe eingebetteten, gefürbten Flüssig- ee ee 
. . 1g. Si. nixörperchen der Darbe. 
keit, dem Hämoglobin. An der Luft trocknen 7, Yatarliche Blutkörperchen. 
sie zusammen, werden höckerig, eckig, kuge- d, c Durch Wasser kugelig ausge- 
lig und kerben sich ein. an En 
Beim Menschen. wie bei den meisten Säugethieren. mit Ausnahme des 
Kameels. des Dromedars und des Lamas, welche längliche Blutkörperchen 
haben, sind die Blutkörperchen rund, doch sind sie. den Elephanten und 
das Rhinoceros ausgenommen, bei allen Säugethieren kleiner, als beim 
Menschen. Die Blutkörperchen der Vögel, Fische und Reptilien dagegen 
sind elliptisch, auch haben sie keine Vertiefung in der Mitte, sondern eine 
Erhöhung, sodass sie nicht wie beim Menschen in der Mitte durchsichtiger 
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sind, sondern einen deutlichen Kern zeigen, und daher eine Verwechselung 
derselben mit Blutkörperchen des Menschen bei einiger Aufmerksamkeit 
nicht möglich ist. Die Blutkörperchen der Vögel sind meist halb so breit, 
wie lang, die der nackten Amphibien besonders gross. und mehr abge- 
plattet, die der Fische meist rundlich-oval, abgeplattet und nicht viel länger 
als breit. Auch sind sie weit gröber gebaut, als die der Menschen und 
Säugethiere. 
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Fig. S5. Blutkörperchen des Olms. 
a, b Von der Fläche gesehen. c Vom Rande gesehen. d Nach Wasserzusatz. 


Die farblosen oder weissen Blutkörperchen (Wanderzellen) 
haben eine runde, mitunter auch eine längliche Gestalt. Im gesunden 
Blute sind 5 Mal mehr rothe Blutkörperchen enthalten, als farblose. 

Nach Kölliker’s Angaben geht 

= z b die Vermehrung der Blutkörperchen 
durch Theilung vor sich. Das Blut- 

© körperchen wird zunächst länglich: 

es entstehen anscheinend durch Thei- 

lung in der Mitte zwei, und hierauf 


z h b Pr findet eine Abschnürung in der Mitte 

| $ © @ statt, denn jede Abtheilung zieht 
sich mehr und mehr um den ge 

Fig. S6. Entstehung der Blutkörperchen. sonderten Kern zusammen, bis sich 


a Zwei- und dreikernige, grosse gefürbte g; : ; 
Blutkörperchen in verschiedenen Stufen in der die dop p elkernige Zelle endlich ganz 


a, N) pora e Blut- in zwei einkernige trennt. 
örperchen. on N ches kleineres Wird das Blut aus der A der 
gelassen, so bedeckt es sich zu- 
nächst mit einem Schaume und stösst den Blutdunst aus: dann 
überzieht es sich mit einem Häutchen. wird dicklich, festweich 
und gerinnt, indem es sich in zwei Theile scheidet, einen festen 
von rother Farbe, den Blutkuchen (Coagulum sanguinis), und einen 
flüssigen, das Blutwasser (Serum). Die Ursache dieser Gerinnung 
ist das Festwerden des im Plasma aufgelösten Faserstoffs, welcher 
in Gemeinschaft mit den Blutkörperchen den Blutkuchen bildet. 
Er erscheint zuerst als sog. Speck-, Entzündungs- oder Faserhaut 

auf dem gerinnenden Blute. 

Die chemischen Bestandtheile des Blutes sind, wenn man von 
dem Riechstoffe, den gebundenen Gasarten ‘Sauerstoff, Stickstoff 
und Kohlenstoff), und vielleicht einigen Ausscheidungsstoffen ab- 








$1. Zur Anatomie und Physiologie der Circulationsorgane. 603 


sieht, 20—29 zusammengesetzte Stoffe, deren Elementarstoffe sich 
auf 14 belaufen, nämlich Sauerstoff, Wasserstoff, Stickstoff, Kohlen- 
stoff, Natrium, Kalium, Calcium. Magnesium, Chlor, Phosphor, 
Schwefel, Eisen, Mangan, Silicium. Aus den erstgenannten vier 
Stoffen, zugleich mit Phosphor, Schwefel, Kalk und Eisen, sind 
die organischen Stoffe zusammengesetzt, während die anderen in 
der Form von Salzen als Lösungsmittel jener dienen. 





Fig. 57. Bilutkrystalle des Menschen und verschiedener Säugethiere. 


«, b Aus dem Venenblute des Menschen. c Aus dem Herzblute der Katze. d Aus der Halsvene 
des Meerschweinchens. e Vom Hamster. f Vom Eichhörnchen. 


Die Bestandtheile des Blutes (im Mittel) nach ihren quantitativen Ver- 
hältnissen sind folgende: 


Wasser... 2 2.2.. een... 182,867 Theile 
Faserstoff. . 2. 2 2 2 CE Een. Ei 2,832 ,» 
Ya N G o a a E e... o. 126,345 , 
Kiweiss . ee re me raa 0252 
Kryst: allinische 8S Fett. aa an a ee a ar ee 3,365. 
Oeli: ges Fett . . u ae a e E ar e i 1,760 a 
Alkohol- und Wasserextract Eaa E 1,855 
Eiweissnatron . . . ..... 1,637  „ 
Chlorkalium, Chlornatriuimn, phos »horsaures, schwefel- 

saures und kohlensaures Alkali . . . ... . . . 1,337, 
Kohlensaure und phosphorsaure Kalk- und en 

he and a Eisen ... 1,757 
Verlust . . BTS E e De a aA 2,493 


1000,000 Theile. 
Das Blut enthält überhaupt: 


Blutkörperchen . . . nenn. 132,491 Theile 
Eiweiss LL Lo a aa L a 67,500 ,, 
Wasser . . oA EEA r a a a i 
Lösliche Salze ete.. . 2 22 oo 10,689  ., 





1000,000 Theile. 
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Der Bintfarbstoff ‘(Hämatin: enthält namentlich Eisenoxyd, und rechnet 
man, dass jedes rothe Blutkörperchen ungefähr !/a Procent seines Gewichts 
Eisen enthält. Wenn man das Blut trocknen lässt, so ran die Ei- 
weissverbindungen, die dann bei den verschiedenen Thieren bestimmte Formen 
annehmen; beim Menschen und den meisten Säugethieren Prismen und rhom- 
bische Tafeln, beim Meerschwein Tetraöder, beim Hamster Rhomboäder, beim 
Eichhörnchen hexagone Tafeln. Dieselben Krystalle lassen sich auch aus 
älterem, zersetztem Blute darstellen und sind deshalb für gerichtsärztliche 
Untersuchungen von grosser Bedeutung. 

Ueber den Unterschied der chemischen Bestandtheile des arte- 
riellen und venösen Blutes existiren noch keine übereinstimmen- 
den Angaben. Ersteres ist reicher an Sauerstoff, enthält weniger 
Wasser als das venöse Blut, ist ärmer an Kohlenstoff, daher hell- 
roth, während das letztere dunkelroth ıst. Das Venenblut ist 
specifisch schwerer, es enthält mehr gebundene Kohlensäure und 
ist reicher an Blutkörperchen, ärmer an Eiweiss. Ueber das Pfort- 
aderblut vergl. Seite 323. Die in allen Organen während des 
Umbildungsprocesses verbrauchten und verschlechterten, an Lebens- 
energie heruntergekommenen, ganz erschlafften, mit abgestorbe- 
nem Blutfarbstoffe überladenen und deshalb specifisch schwereren 
Blutkörperchen, auf welche keine Lebensreize mehr einwirken, 
sammeln sich in der Pfortader (der Ausgangspforte), um dort in 
Plasma aufgelöst, der Leber zugeführt und zur Gallenbereitung 
verwendet zu werden. Man bezeichnet diesen Vorgang mit dem 
Namen: Blutmanuser. 


Die Gefässe, in welchen das Blut durch den ganzen Körper 
geführt wird, sind vielfach verzweigte, aber untereinander zusam- 
menhängende Röhren oder Kanäle, Adern, von denen man drei 
Arten annimmt, nämlich Schlag- oder Pulsadern (Arterien), 
Haar- oder Capillargefässe und Blutadern (Venen). 


Die Arterien sind diejenigen Adern, welche das Blut aus 
dem Herzen nach allen Theilen des Körpers leiten. Sie liegen 
im Allgemeinen entfernter von der Oberfläche des Körpers, in 
langen, zelligen Zwischenräumen, von einer Lage von Weichthei- 
len bedeckt. An den Gelenken liegen sie an der Beugefläche. 
Da sie bei der Zusammenziehung des Herzens das Blut in sich 
aufnehmen, so werden sie dabei ausgedehnt und kehren bei der 
Ausdehnung des Herzens wieder in ihren vorigen Zustand zurück; 
— sie pulsiren, und werden deshalb auch Pulsadern genannt. 


Das Haar- oder Capillargefässsystem wird aus den letzten 
Endchen der Arterienzweige und den Anfängen der Venen gebil- 
det. Es bildet gewissermassen ein Reservoir, innerhalb dessen 
das arterielle Blut sich in venöses Blut umwandelt, und besteht 
aus einem zarten Röhrennetze (daher Haargefässe), dessen feinste 
Röhrchen gerade noch weit genug sind, um die Blutkörperchen 
hintereinander passiren zu lassen. Durch die Arterienästchen wird 
den Capillaren hellrothes Blut zugeführt, während dunkelrothes 
durch die Venenästchen aus ihnen heraustritt (siehe Fig. S8 und 
89, ferner Fig. 93, Seite 612). 
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Die Blutadern oder Venen sind diejenigen Gefässe, welche, 
in den Capillargefässen als Venenwurzeln beginnend, das Blut 
nach dem Herzen zurückführen. 





Fig. ss. a Haargefässschlingen der Papillen der äusseren Hant. 
(Dazwischen eingestreut}jd] die in Fig. 27 IS. 136) abgebildeten Tastkörperchen. ) 


Die Lymphgefässe und Lymphdrüsen sind Seite 330 u. ff. 
dieses Buches beschrieben. | 





Fig. 859. Haargefässe der Lunge. 
a Fasergerüst. b Gefässnetz. c Höhle eines Lungenbläschens. 


Die Adern bilden biegsame cylindrische Röhren, deren stärkste 
Stämme in der Nähe des Herzens liegen und sich von dort baumartig 
durch den Körper verzweigen, indem ihre zarten Endausläufer die Haar- 
gefässe bilden. Doch fliessen Adern derselben Art häufig durch kleinere 
oder grössere Aeste wieder zusammen, sodass eine ununterbrochene Com- 
munication derselben entsteht (sie anastomosiren), worauf sie sich 
wieder verzweigen. Der Nutzen dieser Verbindungen ist ein sehr be- 
deutender, denn durch sie wird der Kreislauf des Blutes erleichtert und 
werden Hindernisse in demselben ausgeglichen, indem sich, bei Verenge- 
rung und Verschliessung eines Hauptstammes, die anastomosirenden Aeste 
erweitern und das Blut ungehindert zu den, von diesem früher mit Blut 
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versehenen Theilen leiten. (Man unterscheidet bei diesen Verbindungen 
die eigentlichen Anastomosen oder Zusammenmündungen, wo zwei ver- 
schiedene Aeste ineinander übergehen; die Adernetze, wo eine An- 
zahl kleinerer Aeste vielfach miteinander anastomosiren, und die Ader- 
geflechte, wo mehrere, parallel nebeneinander laufende Stämme unter 
sich durch Anastomosen in Seitenverbindung stehen.) 

Der Bau der Blutgefässe wird, je weiter sie sich von den Capil- 
laren nach dem Herzen zu entfernen, ein immer complicirterer, denn 
während die Capillarmembran aus ganz dünnen und platten, längsstehen- 
den, kernführenden Zellen besteht, erscheint um die nächstgelegenen aus- 
und einführenden Stämmchen herum eine zweite Schicht mit quer- 
stehenden Kernzellen, die sog. Tunica vasorum intima, zu welcher 
allmählich in Gefässen von etwas stärkerem Kaliber eine bindegewebige 
Aussenschicht, die sog. Zellhaut, Tunica cellulosa, hinzutritt, 
wobei die innere Gefüsshaut mehr homogen und kernlos wird. In den 
immer stärker werdenden Gefässstämmchen findet man die innere Schicht 
mit einem Pflasterepithel überkleidet. Die Venen von dieser Stärke 
zeigen in diesem Falle nur zwei Schichten, während die gleich starken 
‘ Arterien noch eine mittlere innere Lage, eine Schicht querlaufender 
muskulöser Faserzellen zwischen der Innenhaut und Tunica cellulosa 
aufweisen. Letztere ist ausserordentlich fest und sehnig, aber sehr ela- 
stisch, und durch lockeres, weiches Zellgewebe mit den benachbarten 
Theilen verbunden. 

Je stärker die Arterien werden, desto mehr ist die mittlere, 
muskulöse Faserschicht entwickelt und wird in ihren sich immer zahl- 
reicher gestaltenden Quermuskellagen von feinen, elastischen Fasern 
netzartig durchzogen. 

Die Wandungen der Venen sind bedeutend dünner und schlaffer. 
als die der Arterien, da die innere Bindegewebslage sehr schwach ist 
und vorzugsweise aus Längsfasern, weniger aus Querfasern besteht. In 
ihrem Innern finden sich, namentlich an den Einmündungsstellen der 
Aeste, kleine häutige Vorsprünge von halbmondförmiger Gestalt, die 
sog. Venenklappen (Valvulae venarum), welche mit ihrem convexen 
Rande auf der Innenfläche der Gefässwand aufsitzend, frei gegen die 
(Grefässhöhle vorspringen, indem sie den leicht concaven Rand dem Herzen 
„ukehren und dadurch das Rückwärtsströmen des Blutes verhindern. Die 
Venenklappen sind meist paarweise angeordnet, die eine gegenüber der 
anderen. i 

Den Mittelpunkt des Gefässsystems bildet das Herz (Cor); 
es ist der Haupthebel der Blutbewegung, insofern es nämlich ein 
Pumpwerk darstellt, bei welchem das Auf- und Niedergehen des 
Stempels durch Erweiterung (Diastole, Ausdehnung‘ und Veren- 
gerung der Herzhöhlen (Systole, Zusammenziehung) vermittelt 
wird (Siehe auch Seite 51). 

Seine schräge, mit der Spitze nach der vorderen Brustwand 
hin gerichtete Lage nimmt es im normalen Zustande in der Mitte 
und linken Hälfte des Brustkorbes ein (Fig. 90), in der Weise, 
dass der von den Lungen (siehe Fig. 90: innerhalb der schwarzen 
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Linien) unbedeckt gebliebene Theil doch vom Herzbeutel über- 
deckt wird. Der letztgenannte Raum, welcher sich vom vierten 
linken Rippenknorpel und linken Brustbeinrande ab bis zu dem 
Punkte, wo der Herzstoss (in der Gegend der 5.—6. Rippe) fühl- 
bar ist, erstreckt, giebt sich durch einen gedämpften Percussions- 
ton zu erkennen. (Herzdämpfung); er geht nach oben in den 
vollen Lungenton, nach unten in den gedämpft-tympanitischen 
Magenton über. 

Oeffnet man eine Leiche, so stösst man, nach Hinwegnahme 
des Brustbeins, zunächst auf eine rautenförmige Hervorragung des . 





Fig. 90. 
1—10 ippen, a en Dee bene b Schlüsselbeingegend. «© Obere und d untere Brust- 
. e 


beingegen Zurückgeschlagene Hautdecke. f Stelle der Brustwarzen. g Rechter Vorhof. 
h Rechter Ventrikel. s Linken Herzohr. k Linker Ventrikel. l Lungenarterie. m Aortenbogen. 
o Ungenannte Venen. p Ungenannte Arterie. q Schlüsselbeinvene. 
Herzbeutels (Pericardium) — Fig. 91h —, welcher einen häu- 
tigen Sack bildet, der das Herz nebst den Anfängen der grösse- 
ren Gefässstämme aufnimmt. Der Herzbeutel gehört zu den sog. 
serösen Häuten, welche aus zwei gegeneinander gekehrten Blät- 
tern bestehen, einem äusseren, parietalen, und einem inneren, 
visceralen Blatte. Das äussere Blatt umhüllt das Herz wie eine 
weite Kapsel, in kegelförmiger Gestalt, aber in umgekehrter Stel- 
lung, denn während die Spitze des Herzens nach unten, die Basis 
nach oben gerichtet ist, befindet sich die Basis desselben unten 
und ist am Zwerchfell befestigt, während die Spitze nach oben 
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gerichtet ist, weit die Herzbasis überschreitend, bis zur concaven 
Seite des Aortenbogens — Fig. 90 m — und zur Theilungsstelle der 
Lungenarterie — Fig. 90n — reichend. Es hängt an der Aussen- 
seite mit den benachbarten Organen durch lockeres Bindegewebe 
zusammen. An seiner Spitze umschlägt es sich nach innen und 
geht in den inneren Herzbeutel (Pericardium internum seu 
viscerale) über, welcher als zarte Membran das ganze Herz über- 
zieht und sich innig an dessen Muskelsubstanz anschmiegt. Zwi- 
schen den beiden einander zugekehrten glatten Flächen des äusseren 
und inneren Herzbeutels befindet sich ein Hohlraum, das Cavum 
pericardii, welcher eine geringe Menge einer klaren, gelblichen, 





Fig. 91. Das uneröffnete Herz von vorn, im geöffneten Herzbeutel liegend. 


a Rechtes Herzobr. b Linkes Herzohr. c Rechter Ventrikel. d Linker Ventrikel. ce Querfurche. 

J Längsfurche. g Herzspitze mit der Vallecula. h Herzbeutel. Z Lungenarterie. 2 Aufsteigende 

Aorta. 3 Rechte Kranzpulsader. <4 Vorderer Zweig der linken Kranzpulsader. 5 Anfangstheil 
der grossen Kranzpulsader des Herzens». 


. wässerigen Flüssigkeit enthält: das Herzbeutelwasser (Liquor peri- 
cardii), durch welches beide Häute schlüpferig erhalten werden. 

ach Wegnahme des Herzbeutels präsentirt sich das Herz 
als ein unregelmässig, halb kegelförmiger, von, der Basis nach 
der Spitze hin dünner werdender Körper, dessen Grösse so ziem- 
lich dieselbe ist, wie die geballte Faust des Individuums. Es hat 
beim Erwachsenen durchschnittlich eine Länge von circa 14 Cm., 
an der stärksten Stelle eine Breite von 10 Cm., eine Dicke von 
circa 6 Cm. und wiegt im mittleren Lebensalter ungefähr 250 — 
300 Gramm. Die nach hinten und unten gekehrte plattere Fläche 
des Herzens ruht auf dem Zwerchfell, während die vordere con- 
vexe und bedeutend grössere Fläche zum Theil von Lungensub- 
stanz bedeckt ist. 
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Man unterscheidet am Herzen den breiteren und dickeren Theil, 
die Basis oder Grundfläche, an welcher die grossen Gefässe 
ein- und austreten, und die Spitze (Apex) — Fig. 91g. — Die 
obere und vordere Fläche ist convex, die hintere platt, die Seiten- 
ränder sind stumpf und abgerundet. Durch eine seichte, das 
ganze Herz umziehende Längsfurche — Fig. 91f, — welche an 
der Spitze eine tiefere Einkerbung, die Vallecula — Fig. 91g — 
erzeugt, werden die beiden Hauptabschnitte, in welche das Herz 
zerfällt, auch äusserlich angedeutet: das rechte Herz oder der 
rechte Ventrikel — Fig. 90h und 91c, und das linke Herz 
oder der linke Ventrikel — Fig. 90k und 91d. — Eine zweite 
tiefere Furche, die Querfurche (Sulcus circularis cordis), — 
Fig. 91e — scheidet jede 
dieser Herzhälften auch äus- 
serlich deutlich in zwei Ab- 
theilungen, deren obere Ab- 
theilungen Vorhöfe heissen 
und in die sog. Herzohren 
(Auricula cordis) — Fig. 91a 
und b, Fig.90g und i — aus- 
laufen, während die unteren 
Abtheillungen Kammern 
genannt werden. 

In den Furchen verlaufen 
die von der Aorta entspringen- 
den Pulsadern des Herzens, die 
rechte und linke Kranz- 
pulsader — Fig. 91 !, 3,4 
— welche an verschiedenen 
Punkten in die Substanz des 
Herzmuskels eindringen und ’ 
sich an den häutigen Ueber- Fig. 92. Das Herz von vorn mit geöffneten Kammern, 
zügen desselben verlsteln, wäh-  &,Recler Vorhof Rechtes Hero, « Oberg, Ha 


rend die Venen ihr Blut in die Herzohr. g Lungenvenen. 4 Lungenarterie. s Auf- 


A steigende Aorta. k Rechte Herzkammer. } Linke Herz- 
Kranzblutadern— Fig .915 kammer, m Herzspitze. n Scheidewand. o Lungen- 


— welche in den rechten Vor- șriorienmtndang, p Aotenmöndung, a Triguspidal 
hof mit mehreren Aesten mün- muskeln. u Trabeculae carnene, 
den, ergiessen. Die Nerven, | | 
welche aus Aesten des Sympathicus und Vagus (Seite 148 und 146) sich 
zusammensetzen und das Herzgeflecht (Plexus cardiacus) bilden, fol- 
gen dem Laufe der obengenannten Gefässe und ihrer Verzweigungen. 
Oeffnet man das Herz an seiner vorderen Fläche, so findet 
man, dass es, dem Verlaufe der Längsfurche entsprechend, von 
einer senkrechten Scheidewand (Septum cordis) Fig. 92n — 
durchsetzt, und in zwei, nirgends miteinander communicirende 
Hälften getheilt ist: ein rechtes oder Lungenherz und ein linkes 
oder Aortenherz. Jede dieser Hälften ist wieder in zwei, durch 
die Querfurche angedeutete, Abschnitte getheilt: in die Vorhöfe 
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= Pig. 92a und e — und in die Kammern — Fig. 92 k 
un — 

Die Vorhöfe — Atria — sind unregelmässig viereckige, 
dünnhäutige Säcķe, die mit den grossen Venenstämmen zusam- 
menhängen, und zwar der rechte mit den beiden Hohlvenen, der 
linke mit den vier Lungenvenen, und die durch eine weite Oefi- 
nung mit der entsprechenden Kammer communiciren. Sie bestehen 
aus dem eigentlichen Vorhofsraum (Sinus) und einem pyrami- 
dalen hohlen Fortsatz, Herzohr (Auricula cordis). 

Die Kammern (Ventriculi) haben sehr dicke Wände und 
eine dreieckige, unterwärts zugespitzte Form — Fig. 92k und l. — 
Jede Kammer hat zwei Oeffnungen, eine venöse (Ostium veno- 
sum), welche sie mit dem entsprechenden Vorhofe verbindet, und 
eine arteriöse (Ostium arteriosum). Die arteriöse Oeffnung ver- 
bindet die rechte Herzkammer mit der Lungenpulsader Fig. 920, 
— die linke mit der Aorta — Fig. 92p. — Diese Oeffnungen sind 
mit häutigen Klappen versehen (Valvulae cordis), deren Stellung 
eine solche ist, dass sie dieselben ventilartig schliessen. Das 
Ostium venosum besitzt eine einfache, am Umfange ringsum fest- 
sitzende, aber durch tiefe Einschnitte vom Rande her in einige 
Zipfel abgetheilte Klappe, und zwar hat der rechte Vorhof eine 
else Klappe, Tricuspidalklappe (Valvula tricuspidalis) 
— Fig. 92q, — der linke Vorhof aber nur eine zweizipfelige 
Klappe, Mitralis ‘Valvula bicuspidalis s. az Fig. 92r. — 
Diese Klappen sind segelartig gegen die Höhle der Kammer hin 
ausgespannt. — An jedem Ostium arteriosum befinden sich, eben- 
falls den ganzen Umkreis desselben einnehmend, nebeneinander 
drei halbmondförmige oder Semilunarklappen (Valvulae semi 
lunares) — Fig. 94, — welche mit ihrem convexen Rande am Um- 
fange der Oeffnung aufsitzen, mit ihrem concaven Rande aber frei 
in das Lumen des Gefässes hineinragen. 

Der Innenraum der einzelnen Abtheilungen ist von gleicher 
Capacität, sodass das Blutquantum, welches von jeder auf einmal 
aufgenommen und wieder ausgestossen wird, circa 150 Gramm be- 
trägt. Ihre Wandungen haben zum Theil eine glatte Innenfläche, 
zum Theil erhebt sich an dieser die ihren Hauptbestandtheil bil- 
dende Muskelsubstanz zu einer Anzahl frei vorspringender, leisten- 
artiger Bündel von verschiedener Stärke, den Balkenmuskeln 
(Trabeculae carneae) — Fig. 92 u, — die mit beiden Enden an den 
Herzwänden festsitzen. In den Kammern findet sich noch eine 
andere Art Muskeln, welche kegelförmig gestaltet sind und mit ihrem 
breiteren Ende auf der Herzwand aufsitzen, die sogen. Warzen- 
oder Papillarmuskeln (Musculi papillares) — Fig. 92t. — Ihr 
zugespitztes Ende geht in zahlreiche Sehnenfäden über (Chordae 
tendineae) — Fig. 92s, — welche theils an den freien Rand, theils 
an die äussere, der Kammer zugekehrte Fläche der Klappe des 
Ostium venosum sich anheften. 

Die Wandungen des Herzens bestehen aus der bereits erwähnten 
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äusseren Haut, dem Pericardium, der inneren Herzhaut oder 
Endocardium, und einer dazwischen eingeschobenen Muskelsubstanz 
von ungleicher Dicke. Das viscerale Blatt des Pericardiums ist grössten- 
theils mit der unter ihm liegenden Muskelsubstanz, Myocardium, fest 
verwachsen und nur in den Furchen und an der Herzspitze durch eine 
mehr oder minder ansehnliche Fettanhäufung von ihr getrennt. Das 
Endocardium ist eine dünne, weissliche Haut, welche sämmtliche 
Höhlen des Herzens auskleidet und deren Unebenheiten und Vorsprüngen 
überall hin folgt. Sie bildet die Fortsetzung der Haut, welche die am 
Herzen ein- und austretenden Gefässe auskleidet, und ist von einem 
einfachen Pflasterepithel überdeckt. Die Herzklappen sind Duplicaturen 
des Endocardiums, zwischen welche ein fibröses Balkengerüst eingelagert 
ist. Die Muskelsubstanz des Herzens (Myocardium) ist von rother 
Farbe und besteht aus quergestreiften, sich häufig theilenden und ästig 
miteinander in Verbindung tretenden Fasern, die jedoch bedeutend zarter 
sind als die gewöhnlichen Muskelfasern. Die Muskulatur der Vorhöfe 
und die der Kammern ist voneinander getrennt. Die Grenzscheide zwi- 
schen Beiden bildet ein in die Tiefe der Querfurche — Fig. 91 e — 
eingesenktes fibröses Gewebe von fast knorpelartiger Dichtigkeit, welches 
die venösen und arteriösen Oeffnungen einzeln umgiebt und von welchem 
Fortsetzungen in die Klappen derselben, wie auch in eine am oberen 
Theile der Kammerscheidewand befindliche muskellose Stelle eindringen. 
Der Theil dieses fibrösen Gewebes, welcher die venösen Ostien ringartig 
umgiebt, bildet die Annuli fibrocartilaginei, der die arteriösen 
Ostien umgebende: die Tendines coronarii. 

Die Puls- oder Schlagadern beginnen mit zwei Hauptstämmen, 
von denen der eine, die Körperpulsader en — Fig. 92i und 
93h — aus der linken, die andere, die Lungenarterie (Arteria 
pulmonalis oder Vena pulmonalis) — Fig. 92h und 93c — 
aus der rechten Kammer hervorgeht. In den linken Vorhof — 
Fig. 92e und 93f — münden 4 dickere Venenstämme, die sog. 
Lungenvenen (Venae pulmonales) — Fig. 92g und 93e; — in den 
rechten Vorhof — Fig. 92a und 93a — die bereits früher genannten 
Herzvenen, sowie die obere Hohlvene (Vena cava superior) — 
Fig. 92c und 93k — und die untere Hohlvene (Vena cava in- 
ferior) — Fig. 92d und 93s. 

Durch die im Leben ununterbrochen anhaltende Thätigkeit des 
Herzens, welches sich im rhytmischen Wechsel zusammenzieht und 
ausdehnt, wird das Blut in steter Strömung erhalten, bei welcher 
es sich einerseits vom Herzen zu den einzelnen Organen, anderer- 
seits von diesen wieder zum Herzen begiebt. Das Blut durchkreist 
dabei eine doppelte Bahn, die eine durch den Körper zur Ver- 
mittlung der Ernährung in sämmtlichen Theilen, die andere durch 
die Lungen behufs seiner hier zu vollziehenden Umwandlung, indem 
es bei beiden von bestimmten Abtheilungen des Herzens ausgeht 
und zu solchen zurückkehrt. Den einen dieser beiden Wege, den 
grösseren, nennt man den grossen Blutkreislauf (Oirculus san- 
guinis major). Er beginnt an der linken Herzkammer (Fig. 93g), 


39* 


612 D. Die Krankheiten der Circulationsorgane. 


aus welcher das aus den Lungen arteriell gewordene Blut mittelst 
der Aorta (Fig. 93h, l1, m) durch den Körper vertheilt wird. Ihre 
drei Hauptabzweigungen sind die für den Kopf bestimmten Aus- 
läufer (Fig. 93 i), die für die Baucheingeweide bestimmten (Fig 93n) 
und die die Unterglieder versorgenden (Fig. 93m). Aus dem grossen 
Kreislaufe kehrt das Blut als venöses durch die obere und untere 





Fig. 93. Schematische Darstellung des Blutkreislaufes.. Das Herz ist vorn geöffnet. 
Die dunklen Röhren enthalten venöses, die hellen arterielles Blut. 


a Rechter Vorhof. b Rechte Herzkammer. c Lungenarterie. d Haargefässe des kleinen Kreis- 

laufs in der Lunge. e Lungenvenen (in der Zeichnung ist nur eine angedeutet, während es vier 

sind). f Linker Vorhof. g Linke Herzkammer. h Aorta. « Pulsadern und k Venen der oberen 

Körperhälfte. l Aortenbogen. m Absteigender Theil der Aorta. n Bauch-Eingeweidepulsader. 

o Haargefässe des Darmkanals. p Pfortader. 4 Haargefässe der Pfortader der Leber. r Leber- 
vene. s Untere Hohlvene. t Haargefässe des grossen Kreislaufs. 


Hohlvene (Fig. 93s und k) nach dem rechten Vorhofe (Fig. 93a) 
zurück. Der kleine Blutkreislauf (Circulus sanguinis minor) nimmt 
das aus dem rechten Vorhofe (Fig. 93a) in die rechte Herzkammer 
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tretende venöse Blut auf und führt es durch die Lungenarterie 
(Fig. 93c) in die Lungen. Diese theilt sich dort in zwei Aeste, 
je einen für jeden Lungenflügel, dort ein sehr verzweigtes Capillar- 
netz bildend (Fig. 93d), und kehrt durch die Lungenvenen (Fig. 93 e) 
in den linken Vorhof zurück, aus welchem es nun wieder in 
die linke Herzkammer und aus dieser in den grossen Kreislauf 
gelangt. 

Damit das Blut nicht in einem ununterbrochenen Strome beide 
Blutbahnen durchkreisen kann, befindet sich der, von dem Seite 611 
genannten knorpelartigen, fibrösen Gewebe umgebene und Seite 610 
beschriebene Klappenapparat im Herzen. | 

An den beiden Oeffnungen, durch welche das aus den Vorhöfen 
in die Herzkammern eintretende Blut strömt, welches im rechten 
Vorhofe venös, im linken, aus der Lungenblutbahn zurückkehrend, 
arteriell ist, befinden sich die Atrio-Ventricularklappen; im rech- 
ten Herzen die Tricuspidalklappe, im linken die Mitralklappe — 
Fig.94d und e und Fig.92q 
und r. — An den arteriösen 
Östien, durch welche aus 
der rechten Herzkammer 
das Blut durch die Lungen- 
arterie nach der Lunge und 
aus der linken Herzkammer 
durch die Aorta in den 
grossen Kreislauf geschafft 
wird, sitzen die Semilunar- 
klappen — Fig. 94f und g. 
— Beide Klappen befinden 
sich stets in entgegen- 
gesetzter Thätigkeit, denn "is pt Querschnitt dureh die Jorhat, die Aorta und 
während Fr die u a Scheidewand der ‚Vorhöfe. ‚ Wand des linken Vorhofes, 
ventricularklappen schlies- c Wand des rec ten Vorhofes. d Tricuspidalklappe. 
Sen onen sich die Beni ae 
lunarklappen — und um- ^ Meke ann linke Kranzarterie des Herzen T 
gekehrt, welcher Umstand 
durch die Richtung des Blutstromes und durch die Stellung der 
Klappen mechanisch bewirkt wird, da bei der Systole der Kammern 
das sich mehr und mehr anstauende Blut die Klappen aufbläht und 
diese dann vor der Mündung fest anpresst, an der sie befestigt sind, 
diese vollständig verschliessend. Die Semilunarklappen, welche 
sich bei der Diastole der Kammern schliessen, verdecken ausser- 
dem beim Durchströmen des Blutes in die Aorta die Eingänge in 
die beiden Kranzpulsadern des Herzens, während sie bei Erweite- 
rung der Kammer diese Eingänge offen lassen. Diese Einrichtung 
ist die sog. Selbststeuerung des Herzens. 

Die Contraction (Systole) — siehe auch Seite 51 — erfolgt 
beim Erwachsenen 70—80 Mal in der Minute, in der Jugend häufiger, 
und beginnt zunächst in den beiden Vorhöfen. Ihr folgt die der 





614 D. Die Krankheiten der Circulationsorgane. 


Kammern und zwar so schnell, dass beide kaum zu unterscheiden 
sind. Das Herz kriecht dabei förmlich in sich zusammen, wird 
prall, derb und kugelig, es wölbt sich mehr nach vorn und presst 
sich mit einem Rucke stärker an die vordere Brustwand in der 
Gegend der 5. und 6. Rippe, d. i. der Herzstoss oder Herzschlag 
[Ictus cordis, Herzchoc). Während der Systole der Kammern 
wird das Blut in denselben gegen die Ostien gepresst und tritt in 
die Aorta und Pulmonalarterie. Die Atrioventricular-Klappen 
(Mitralis) schliessen sich dabei vollständig, welcher Vorgang sich 
hörbar durch den ersten langen Herzton (systolischer Herzton) 
kennzeichnet. 

Nach vollendeter Zusammenziehung erschlaffen die Muskel- 
fasern der Kammern, diese erweitern sich und lassen das Blut 
durch die sich öffnenden Atrioventricularklappen aus den Vorhöfen 
eintreten. Während dieser Zeit schliessen sich nun die Semilunar- 
klappen und erzeugen den zweiten, im Ventrikel sowohl, wie 
in der Pulmonal-Arterie hörbaren kurzen Herzton (diastolischer 
Herzton). Der gesammte Vorgang dauert ungefähr 3/, Secunden. 
Hiervon kommt etwa !/‚Secunde auf die Systole der Vorhöfe, '/ 
Secunde auf die Systole der Kammern und !,,—!/,, Secunde auf 
eine der letzteren folgende Pause. Die Herztöne (--) vernimmt 
man sowohl über dem rechten, als über dem linken Ventrikel 
(Seite 52). 

Durch das Blut, welches aus dem Herzen in die Arterien ein- 
getrieben wird, werden diese ausgedehnt. Da sie aber elastisch 
sind, so setzen sie der ausdehnenden Kraft einen Widerstand ent- 
gegen, welchen jedoch die bedeutend stärkere Herzkraft über- 
windet. Sobald die Herzcontraction zu Ende ist, macht sich die 
Elasticität geltend; die Arterie erhält ihren vorigen Durchmesser; 
das in ihr enthaltene Blut erfährt dadurch einen Druck und weicht 
dahin aus, wo es am wenigsten Widerstand findet. Gegen das 
Herz hin verwehren die Klappen das Zurückweichen; es fliesst 
daher nach der Peripherie des Körpers, nach den Capillargefässen, 
und durch die sich durch die Herzcontraction immer wiederholen- 
den Ausdehnungen und Zusammenziehungen der Arterienwände 
entsteht eine wellenartige Bewegung des Blutes in den Arterien, 
sodass dasselbe fortwährend fliesst, auch zu der Zeit, wo sich das 
Herz nicht contrahirt: die Pulsbewegung (Seite 62 und 86). 

Der venöse Blutstrom bildet, wie der arterielle, eine ununter- 
brochene Säule, welche das ganze venöse Gefässsystem von den 
feinsten Venenwurzeln durch die Stämme und das rechte Herz bis 
zu den letzten Aestchen der Pulmonalarterie in den Lungen aus- 
füllt und von den contractilen Venenwänden stets dicht umschlos- 
sen wird. Bei der jedesmaligen Systole des Herzens bewegt sich 
diese Blutsäule um so viel weiter, als der Rauminhalt der Blut- 
masse, die bei jeder Contraction vom rechten Herzen in die Lun- 
genarterie ausgestossen wird, beträgt, denn eben so viel dringt 
bei der nächsten Diastole aus den Hohlvenen wieder in das Herz. 
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Da der Raum, welchen die Venen, und besonders die in das Herz 
einmündenden, einnehmen, viel grösser ist, als der der entsprechen- 
den Arterien, so kann trotz der 2—3 Mal geringeren Geschwindig- 
keit des Blutstromes in den Venen doch eben so viel Blut in 
gleicher Zeit in die Vorhöfe einströmen, als aus den Ventrikeln 
re die Arterien ausgeflossen ist. (Ueber Venengeräusche vergl. 
eite 54). 

In den Capillargefässen ist der Blutstrom wegen der ausser- 
ordentlich vielfachen Theilungen beträchtlich langsamer, als in 
den Arterien. Man hat berech- 
net, dass ein Blutkörperchen 
in der durchsichtigen Schwimm- N 
haut eines Frosches in der Se- SOA 
cunde einen Raum von !/,—!/; 

Linie durchläuft. Obwohl die 
Geschwindigkeit eine sehr ge- 

ringe ist, so ist doch die Menge 

des Abflusses wegen der zahl- 

reichen Theilungen bedeutend. 

Die rothen Blutkörperchen rol- N 
len dicht hinter einander in der 7 Y 
Axe des Gefässes, während sich (| 
die weissen Blutkörperchen am 





Rande desselben langsam weiter 
wälzen. 

Die Dauer des gesammten 
Kreislaufes beträgt beim Men- 


Fig. 95. 
a Blutstrom in der Schwimmhaut eines Frosches. 


Das Biutgefäss mit den farbigen Blutkörper- 
chen im Axentheile und den farbigen Zellen 


als Wandungsstrom. b Die Epithelialzellen des 
ewebes, 


schen circa 25 Secunden. Ueber 
den Einfluss der Lungenthätig- 
keit auf die Herzthätigkeit vergl. man die folgende Abtheilung („die 
Krankheiten der Respirationsorgane“). 

Die einzelnen Pulsadern oder Arterien sind (mit Ausnahme 
der Lungenarterie), Zweige der grossen Körperpulsader (Aorta) 
— Fig. 93h, Fig. 92i, Fig. 90m, — welche zunächst aus ihrem 
aufsteigenden Theile (Aorta ascendens) das Herz selbst mit den 
Kranzpulsadern (Seite 609) versorgt, dann aus ihrem Bogen (Arcus 
aortae) die Arterien für Kopf, Hals und Arme abschickt und hier- 
auf als absteigende Aorta (Aorta descendens) den Wänden und 
Eingeweiden der Brust- und Bauchhöhle arterielles Blut zuführt. 
Vor dem 4.—5. Lendenwirbel spaltet sie sich unter einem spitzen 
Winkel in eine rechte und linke Hüftpulsader, von denen sich eine 
jede sehr bald in die Becken- und Schenkelschlagader endigt. 

Der aufsteigende Theil der Aorta (Aorta ascendens) ist 5 bis 
6 Cm. lang und 2 bis 3 Cm. dick. Zunächst sendet er die beiden 
Kranzpulsadern des Herzens (Arteriae coronariae cordis) ab. Dann 
krümmt er sich von rechts und vorn nach links und hinten in einem 
Bogen (Aortenbogen, Arcus aortae), welcher 5—51/, Cm. lang und 
2 Cm. dick ist, und sendet folgende Zweige ab: a) die ungenannte 
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Arterie (Arteria anonyma) — Fig. 90p, — aus welcher die rechte 
Kopfpulsader (Arteria carotis dextra) und die rechte Schlüssel- 
beinpulsader (Arteria subclavia dextra) entspringen; b) die linke ge- 
meinschaftliche Kopfpulsader (Arteria carotis sinistra); c) die linke 
Schlüsselbeinpulsader (Arteria subclavia sinistra). Aus den zahl- 
reichen Verästelungen dieser drei Stämme gehen sämmtliche Arterien 
der oberen Körperhälfte hervor. Die absteigende Aorta (Aorta 
descendens} erstreckt sich als ununterbrochene Fortsetzung des Aorten- 
bogens abwärts durch die Brusthöhle bis vor den 12. Brustwirbel, und 
zwar wird dieser Theil Brustaorta (Aorta thoracica) genannt. Er ist 
18—20 Cm. lang, oben circa ?, unten circa 13/, Cm. dick. Die Zweige 
der Brustaorta sind: a) die hinteren, unteren Luftröhrenpulsadern; b) die 
Schlandpulsadern; c) die hinteren Herzbeutel- und Mittelfellpulsadern; 
d) die hinteren Zwischenrippenpulsadern und e) die oberen Zwerchfell- 
pulsadern. Diese Zweige verlaufen entweder vorwärts in die Brusthöhle 
hinein, oder sie gehen seitlich ab. So verläuft je ein Zweig in jedem 
rechten und linken Zwischenrippenraume. Die Fortsetzung der abstei- 
genden Aorta vom 12. Brustwirbel, bis zum 4. oder 5. Lendenwirbel 
von circa 14 Cm. Länge und nach unten sich bis zu 1!/ Cm. Dicke 
verjüngend, wird Bauchaorta (Aorta abdominalis) genannt. Sie giebt 
Zweige an die Nieren (Arteriae renales) und Nebennieren, an die Ge- 
schlechtsorgane und an die gesammten Verdauungsorgane ab. Die beiden 
Aeste, in welche sich nun die Aorta spaltet, sind die gemeinschaft- 
lichen Hüftpulsadern (Arterise iliacae communes). Oberhalb der 
Kreuzdarmbeinfuge theilen sie sich in je 2 Aeste: a) die Becken- 
oder innere Hüftpulsader (Arteria hypogastrica), welche die 
Beckenmuskeln, die Geschlechtsorgane u. s. w. mit Blut versorgt, und 
b) die Schenkelpulsader (Arteria cruralis), von der nicht nur die 
ganze untere Extremität, sondern auch Theile der Bauch- und Becken- 
wandungen und die &usseren Geschlechtstheile versorgt werden. 

Wegen der Pulsadern des kleinen Kreislaufs vergleiche man die 
folgende Abtheilung E. 

Die Venen, welche das gesammte Venenblut des Körpers dem 
Herzen wieder zuleiten, sammeln sich, im Gegensatze zu dem, sämmt- 
liche Körperarterien abgebenden, einfachen Stamme der Aorta, zu mehre- 
ren Stämmen, die getrennt in den rechten Vorhof des Herzens einmünden. 
Es sind dies: a) die Seite 609 genannten Hohlvenen; b) die obere 
oder absteigende Hohlvene (Vena cava superior s. descendens); — sie 
sammelt das Blut aus dem Kopfe, dem Halse, den oberen Extremitäten 
und der Brust und bildet vor ihrer Einmündung in das Herz einen 
5—8 Cm. langen und 11/,—2 Cm. dicken Stamm, in welchen die un- 
genannten Venen (Venae anonymae), die Drosseladern der Ju- 
gularvenen, die äussere Kopfvene (Vena facialis communis) die 
Vena azygos, welche das Blut aus der Brusthöhle, mit Ausnahme 
‚der Lungen und des Herzens, sammelt u. s. w., münden; c) die untere 
oder aufsteigende Hohlvene (Vena cava ascendens s. inferior) sam- 
melt das Blut aus der unteren Hälfte des Körpers und entspricht in 
ihrer Verbreitung der Bauchaorta. Sie setzt sich aus den beiden 
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gemeinschaftlichen Hüftvenen (Venae iliacae communes) zusammen 
und hat eine Länge von circa 20 Cm., eine Dicke von etwa 2 Cm. am 
unteren und von 2!/,—3 Cm. am oberen Ende. Ihre directen Stämme 
sind 1. die Lendenvenen (Venae lumbales); 2. die inneren Samen- 
venen (Venae spermaticae internae); 3. die Nieren- und Neben- 
nierenvenen (Venae renales et suprarenales); 4. die Lebervenen 
(Venae hepaticae) und die Zwerchfellvenen (Venae phrenicae); 5. die 
Venen der unteren Extremitäten (V.V. poplitea, cruralis, femoralis, sa- 
phena magna et parva etc.). Die Venen des Verdauungsapparates, die 
Leber ausgenommen, sammeln sich zunächst zu einem gemeinsamen 
Stamme, der Seite 323 genannten Pfortader (Vena portarum), dessen 
Inhalt, nachdem er in der Leber seine Verwendung gefunden, mittelbar 
durch die Lebervenen in die untere Hohlvene übergeht. 
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ist bereits S. 51 u. ff. und S. 90 u. ff. d. B. die nöthige Anleitung 
gegeben, und wir kommen ausserdem bei den einzelnen Erkran- 
kungen des Herzens darauf zurück. Man erinnere sich in jedem 
Falle daran, dass die subjectiven Erscheinungen, über welche der 
Kranke klagt (Spannen, Drücken, Beklemmung), die functionellen 
Symptome (regelmässiges und unregelmässiges Herzklopfen), 
sowie die consensuellen Symptome (Kurzathmigkeit u. s. w.) für 
die Diagnose eines Herzleidens nur einen sehr relativen Werth 
haben, indem sie auch bei vielen anderen, ganz verschiedenartigen 
Krankheiten vorkommen, dagegen bei sehr bedeutenden Herz- 
übeln mitunter zu mangeln pflegen. Lediglich die physikalischen 
Zeichen haben einen diagnostischen Werth. 

` Man ermittelt dieselben durch die Palpation und Inspection 
(S. 46, 47) und durch die Auscultation (S. 50). 

Wichtig für die Diagnose ist ganz besonders die Herz- 
dämpfung. Im normalen Zustande (Fig. 90, Seite 607) liegt das 
Herz in der Mitte des vorderen Theiles der Brusthöhle, zwischen 
den Lungen; doch nicht genau in der Mittellinie, sondern mehr 
nach links. Der breitere Theil (die Basis) liegt nach rechts, oben 
und hinten, und ist vollständig von der Lungensubstanz überdeckt, 
vorn hinter dem rechten Rande des Brustbeines, wo der Knorpel 
der 3. und 4. Rippe sich mit demselben verbindet, nach hinten 
ziemlich nahe an der Wirbelsäule in der Höhe des 6. bis 8. Brust- 
wirbels. Die Herzspitze liegt nach links, unten und vorn, hinter 
dem Knorpel und vorderen Ende der 6. Rippe, mitunter darüber, 
selten darunter. Die Herzspitze nun wird nur zum Theil von der 
Lungensubstanz überdeckt, und da Letztere, weil sie lufthaltig ist, 
den vollen Lungenton bei der Percussion giebt, so findet man an 
dieser unbedeckt gebliebenen Stelle einen gedämpften, leeren Ton, 
der mit dem Namen Herzdämpfung bezeichnet wird (vergl. S. 94, 
Fig. 22 B). Normaliter ist die Figur des absoluten Herzdämpfungs- 
bezirkes unregelmässig viereckig, und zwar bildet genau der linke 
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Brustbeinrand von der Basis des Schwertfortsatzes bis zum Rande 
des unteren Knorpels der 4. Rippe die rechte Dämpfunsgslinie. 
Die obere Dämpfungslinie läuft am unteren Rande der 4. Rippe 
circa 4—5 Cm. breit nach aussen. Vom Ende dieser Linie geht 
die linke Dämpfungslinie etwas schräg nach aussen bis unter die 
5. Rippe, von wo aus die untere Linie bis zur Basis des Schwert- 
fortsatzes verläuft. In der Regel sind die Ecken des Herz- 
dämpfungsbezirkes etwas abgestumpft, mitunter sogar so bedeu- 
tend, dass eine ovale Gestalt entsteht. In seltenen Fällen bildet 
die Herzdämpfung die Form eines gleichschenkeligen Dreiecks 
Der gedämptte Ton -geht nach oben und seitlich in den vollen 
Lungenton, nach unten links in den tympanitischen Magenton, 
nach unten rechts in den gedämpft-tympanitischen Leberton über. 
Die Grösse des Herzdämpfungsbezirkes beträgt bei ruhigem Ath- 
men 16—20 O Cm., sie verkleinert sich beim tiefen Einathmen 
und vergrössert sich bei stärkstem Ausathmen. 

Eine Vergrösserung der Herzdämpfung finden wir bei der 
Pericarditis und bei der Hypertrophie des Herzens. Für die 
Diagnose auf Hypertrophie des linken Ventrikels, die sehr häufig 
vorkommt, ist es namentlich sehr wichtig, wenn die Herzdämpfun 
die linke Papillar- (oder Mammillar-) Linie (siehe S. 93), — d. h. 
die Linie, welche man sich von der Grenze des äusseren und mitt- 
leren Drittels des Schlüsselbeins durch die Brustwarze gezogen 
denkt, — überschreitet und sich nach oben bis zur 4.—3., nach 
unten bis zur 7.—9. Rippe erstreckt. Ist der rechte Ventrikel 
vergrössert, so reicht die Dämpfung über den rechten Brustbein- 
rand hinaus, und betrifft die Erweiterung auch den rechten Vor- 
hof, so reicht sie am rechten Brustbeinrande bis zur 2. Rippe. 
Ist das ganze Herz hypertrophisch, so vereinigen sich diese drei 
Befunde zu einem Dämpfungsbezirke. Näheres vergleiche man bei 
den einzelnen Krankheiten, denen wir noch einen klinischen Wink 
Paul Niemeyer’s vorausschicken: „Primäre Herzklappenfehler 
treten fast ausschliesslich in der linken Herzhälfte (an der Mitra- 
lis und den Aortenklappen) auf. In der rechten Herzhälfte er- 
krankt überhaupt nur die Tricuspidalklappe, und auch diese meist 
nur in secundärer Weise, nämlich im Gefolge von Fehlern in der 
linken Herzhälfte. Fehler an der Lungenarterienklappe gehören 
bei Erwachsenen zu den seltensten Ausnahmen und kommen nur 
am Fötus verhältnissmässig häufig vor.“ Trotzdem ist die Diagnose 
mitunter schwierig, denn es kommen im Leben Combinationen 
der verschiedenen Klappen- und Ostienerkrankungen vor. Man 
spricht dann von combinirten Herzklappenfehlern. Nur bei 
einfachen Störungen lassen sich die in $ 9 besprochenen Störungen 
nach folgendem Schema auseinanderhalten: 
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a. Innufäcienz der 

Mitralis und Stenose 

des linken venösen 
Ostiums. 


Meist bei jugendlichen 
Patienten, welche an 
acutem Gelenkrheuma- 
tismus gelitten haben. 

Systolische und dia- 
stolische Geräusche 
über der Herzspitze und 
am linken Rande des 
Herzens (s. S. 52). 


Verstärkung des 2. 
Tones der Pulmonalar- 
terie (im 2. linken Zwi- 
schenrippenraume). 

Verstärkung desHerz- 
stosses; nur bei reiner 
Stenose Abschwächung. 
Häufig Katzenschnur- 
ren, der aufgelegten 
Hand füblbar. 


b. Insufflcienz der 

Aortenklappen und 

Stenose des Aorten- 
Ostiums. 


Häufiger bei älteren, 
als bei jüngeren Per- 
sonen. 


Diastolische und sy- 
stolische Geräusche am 
rechten Brustbrinrande 
von der 3. Rippe ab, 
nach aufwärts stärker 
werdend. 

Wie sub a Verstär- 
stärkung des 2. Tones 
der Pulmonalarterie. 


Sehr verstärkter 
Herzstoss, die Brust- 
wand erschütternd. 


c. Insufficienz der 
Pulmonalarterien- 
klappen nnd Stenose 
des Ostiams der Pal- 
monalarterie. 


Sehr selten, 


Diastolisches und sy- 
stolisches Schwirren am 
linken Brustbeinrande 
über dem Knorpel der 
3. Rippe. 


Der erste, meist auch 
der zweite Pulmonal- 
arterienton fehlt. 


Herzstoss nicht 
charakteristisch, bald 
schwach, bald stark. 
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d. Insufficlenz der 
Tricurpidalis und 
Stenose des rechten 
venösen Ostlums. 


Selten. 


Systolisches Blasen 
zwischen den beider- 
seitigen Ansatzpunkten 
des 4.—5. Rippenknor- 
pels über demBrustbein. 


Abschwächung des 
zweiten Pulmonalarte- 
rientones, 


Herzstoss verstärkt 
nach dem Brustbein zu. 


Herzdämpfung über Verbreiterung der Verbreiterung der Verbreiterung der 
den rechten Brustbein- | Herzdämpfung über die | Herzdämpfung nach | Herzdämpfung nach 
rand hinaus und bei der | linke Papillarlinie bin- | rechts. rechts, nie über die 
sehr häufig gleichzeitig | aus. linke Papillarlinie, 
vorhandenen Hypertro- Arterienschwirren'am Schwacher Arterien- 
phie des linken Ven- | Halse: selbst kleine Ar- puls. 
trikels über die linke | terien, die sonst nicht 
Papillarlinie (s. 8. 93). | fühlbar sind, pulsiren 

deutlich. 

Bei Compensations- Mässige Stauungs- Stauungen im ge- Stauungen im Venen- 
störungen: Athemooth, | erscheinungen in den | sammten Venensystem | system. Venenpulsa- 
Verminderung der Harn- | Lungen. und den Lungen. tion, namentlich am 
menge, auch Bluthusten Halse. Leberanschwell- 
und ödematöse Ge- lungen. Wassersucht. 
ae an den Koaöd- Eiweissharnen. 
cheln. 


Die grossen Arterien der Brusthöhle fühlt man im 
Normalzustande nicht pulsiren. Ist der Puls der Pulmonalarterie 
im 2. linken Zwischenrippenraume fühlbar, so liegt eine tuberku- 
löse Lungenpartie über ihr; wenn im 2. und 3. Zwischenrippen- 
raume, so ist sie erweitert. Weiteres siehe Seite 52 und 644. 


Krankheiten des Herzbeutels, 


§ 3. Entzündung des Herzbeutels. Pericarditis. 


Man unterscheidet eine primäre und eine secundäre Herz- 
beutelentzündung, sowie eine circumscripte, nur auf einen 
Theil des Herzbeutels beschränkte, und eine diffuse, über den- 
selben weit verbreitete. Die primäre Pericarditis ist sehr selten 
und kommt nur nach Stössen und Verletzungen des Herzbeutels 
und mitunter nach raschen Abkühlungen des schwitzenden Körpers 
vor. Sehr häufig dagegen ist die secundäre Pericarditis. Sie wird 
in letzteren Fällen bei entzündlichen Processen benachbarter Or- 
gane auf den Herzbeutel fortgeleitet, bei Brustfellentzündungen, 


620 D. Krankheiten des Herzbeutels. 


Herzentzündungen und Lungentuberkulose und endlich kommt sie 
‚sehr oft beim acuten Gelenkrheumatismus vor. 


Anatomie. Die circumscripte Pericarditis verursacht Trübungen 
und Rauhheiten der Serosa, in Folge fibrinöser Ausschwitzungen und Auf- 
lagerungen. Schliesslich wandeln sich die Wucherungen in ein derbes 
Sehnenze «ehe um, und es entstehen die sog. Milch- und Sehnenflecke 
(Maculae tendineae), die namentlich in Leichen im höheren Alter Verstorbener 
häufig angetroffen werden. 


Die diffuse Pericarditis beginnt mit Hyperämie der Serosa, welcher 
meist sehr rasch ein reichlicher seröser oder fibrinöser Exsudaterguss folgt, 
der 1 —1 Kilo betragen und den Herzbeutel bedeutend ausdehnen kann. 
Seltener ist ein eitriges Exsudat (P ee een oder ein blutgemischtes 
(Pericarditis haemorrhagica), oder ein Jauchiges, welches letztere mit- 
unter bei puerperalen Erkrankungen beobachtet wird. Das serös - fibrinöse 
Exsudat kann, was allerdings selten geschieht, vollkommen wieder aufgesogen 
werden. In den meisten Fällen bleiben Pseudomembranen zurück, welche das 
Herz wie eine Kapsel zottenartig umgeben, sowie mehr oder minder vollstän- 
dige Verwachsungen der beiden Blätter des Herzbeutels miteinander (Synechie). 
Das Herzfleisch ist bei diesen Vorgängen selten unverändert, die Herzhöhlen, 
namentlich die rechte, sind gewöhnlich erweitert, und an den Klappen finden 
sich frische Veränderungen. 

Symptome und Verlauf. Da die circumscripte Pericarditis 
keinerlei Erscheinungen hervorruft, so kann hier nur die diffuse 
Form dieser Krankheit besprochen werden. Entwickelt sich die- 
selbe (sehr selten!) primär, so beginnt sie mit heftigem Schüttelfrost, 
welchem die unten erwähnten Symptome folgen. In allen übrigen 
Fällen fehlt entweder das Fieber, oder es steigert sich, wenn die 
ursächliche Erkrankung eine fieberhafte ist, wie z. B. der acute 
Gelenkrheumatismus. Bisweilen (jedoch nicht immer) stellen sich 
stechende und drückende Schmerzen in der Herzgegend, Herz- 
klopfen, Kurzathmigkeit und Athemnoth in Rückenlage ein. Das 
allgemeine Aussehen der Kranken mit schwerer Pericarditis ist 
blass, das Gesicht oft cyanotisch; der Gesichtsausdruck ängstlich. 
Sie liegen mit erhöhtem Oberkörper oder sitzen im Bett. Die 
Venen am Halse sind geschwellt. Die Athmung ist beschleunigt, 
angestrengt und unregelmässig. 


Sicherheit in der Diagnose gewähren die physikalischen Zeichen: 
1. Reibungseräusch, welches am deutlichsten über der Herz- 
basis entweder vor den stets abgeschwächten und sogar mitunter 
durch diese Geräusche vollständig übertönten Herztönen gehört 
wird oder denselben etwas nachschleppt. Dasselbe ist schwächer 
oder stärker, bisweilen nur einem zarten Anstreifen gleichend, oder 
schabend, kratzend, knitternd. Selten ist es so bedeutend, dass es 
für die aufgelegte Hand als „pericardiales Katzenschwirren“ fühlbar 
ist. Es ist stark bei vorwiegend fibrinösem Exsudat, schwach oder 
gar nicht fühlbar bei serösem oder so massenhaftem Exsudat, dass 
die Blätter des Herzbeutels bei den Herzbewegungen nicht mehr 
miteinander in Berührung kommen. Da das Exsudat sich oft sehr 
schnell ergiesst und oft ebenso schnell resorbirt wird, so wechselt 
das Geräusch oft ebenso schnell seinen Ort und seine Beschaffen- 
heit. 2. Vergrösserung der Herzdämpfung in der Längs- 
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richtung. Die Herzdämpfung (S. 94) zeigt sich vom 2.—3. Tage 
der Erkrankung an vergrössert und kann sich bis zur 2., selbst 
1. Rippe erheben. Gewöhnlich zeigt anfänglich die Dämpfungsfigur 
die Form eines Dreiecks mit nach unten gerichteter Spitze (V), 
obgleich die anatomische Lage des Herzbeutels eine umgekehrte 
ist, denn das Exsudat sammelt sich zunächst an der Herzbasis, 
also vorn und oben, in der Gegend der grossen Gefässstämme, weil 
das Herz schwerer als die ergossene Flüssigkeit ist. Je massen- 
hafter das Exsudat abgesetzt wird, desto mehr schiebt es die 
Lungenränder zur Seite und die rechte Dämpfungslinie erreicht 
entsprechend der fassförmigen Ausdehnung des Herzbeutels, den 
rechten Brustbeinrand, während die linke sich bogenförmig von der 
ersten oder zweiten Rippe bis über die Brustwarze hinaus ausdehnt, 
sodass der Dämpfungsbezirk nunmehr ein Dreieck mit stumpfer 
Spitze bildet, dessen Basis in der Gegend der Spitze des Herzens 
liegt (A). Im Stehen oder Sitzen vergrössert sich die Herz- 
dämpfung um ?/, bis 1 Cm. — 3. Der Herzstoss wird anfänglich 
nur dumpf und bei massenhaftem Exsudat gar nicht mehr gefühlt. 
In leichteren Fällen fühlt man ihn jedoch in normaler Stärke und 
an annähernd normaler Stelle. Bei jugendlichen Personen ist die 
Herzgegend vorgewölbt; ebenso zeigt sich häufig die Herzgrube 
vorgewölbt und der Magen und linke Leberlappen herabgedrängt. 
Durch den Druck auf das Zwerchfell entsteht mitunter ein quälen- 
des Schluchzen. 

Geht die Krankheit in Genesung über, so erfolgen gewöhn- 
lich reichliche Schweisse, die Herzdämpfung nimmt einen immer 
mässigeren Umfang an, die Kurzathmigkeit nimmt ab und und der 
Herzstoss wird wieder fühlbarer, während umgekehrten Falls die 
genannten Symptome sich immer mehr verschlimmern und der Tod 
schliesslich nnter hochgradiger Athemnoth, kleinem, zusammen- 
gezogenem Pulse, kalten Schweissen und Collaps erfolgt. 

Das Leiden dauert ein bis sechs Wochen. Nur die beim Scorbut 
auftretende Pericarditis führt nicht selten innerhalb 24 Stunden zum 
Tode; ebenso nimmt die eitrige und jauchige Form dieser Krankheit 
in der Regel schnell einen tödtlichen Verlauf durch Herz- und 
Lungenlähmung. Eine völlige Heilung bei der serös-fibrinösen 
Pericarditis ist nur innerhalb der ersten 14 Tage möglich. Zieht 
sie sich länger hin, so bleiben in der Regel partielle Verwachsungen 
der beiden Blätter des Herzbeutels zurück oder der Kranke geht 
doch schliesslich unter zunehmenden Athmungsbeschwerden und 
marastischen Erscheinungen zu Grunde. Die pericardialen Ver- 
wachsungen erkennt man daran, dass bei der Systole die Weich- 
theile im 5. Zwischenrippenraume sich nicht vorwölben, sondern 
einziehen, in Verbindung mit dem Umstande, dass die Herzdämpfung 
sich weder beim Ein-, noch Ausathmen verändert, und an denı 
sehr schnellen Abschwellen der geschwellten Halsvenen bei der 
Diastole. Im Uebrigen finden sich bei länger andauernder Peri- 
carditis dieselben Folgeerscheinungen, wie bei jedem chronischen 
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Herzfehler (siehe diese), denn im Anschluss an dieselbe wird die 
Herzmuskulatur fettig degenerirt, schlaff und das Herz erweitert. 

Diagnostisches und Ditferentialdiagnostisches. In acuten 
Fällen kann man bei schnell entstandener, weiter nach aussen als der 
Herzstoss reichender Herzdämpfung, schwachem Herzstosse und starkem 
Radialpulse eine exsudative Herzbeutelentzüändung annehmen. Die Däm- 
pfungsfigur, wie sie oben beschrieben ist, kann sich jedoch dann nicht 
entwickeln, wenn Verwachsungen oder tuberkulöse Infiltration der vor- 
deren Lungenränder oder bedeutendes Eınphysem derselben vorhanden 
sind. — Bedeutende Ergüsse mit schwachen Reibegeräuschen sind ge- 
wöhnlich serös; bedeutende Ergüsse mit stärkeren Reibegeräuschen: 
serös-fibrinös. Während der ganzen Dauer der Erkrankung anhal- 
tende starke Reibegeräusche mit mässigem Dämpfungsbezirke sind meist 
rein fibrinös. Kraftlose Herzbewegung, schwacher Puls, Fehlen der 
Reibegeräusche, besonders wenn sie im Verlaufe des Puerperalfiebers, 
der Pyimie oder bei Knochenfrass benachbarter Knochen vorhanden sind, 
deuten auf eitriges Exsudat. Blutige Exsudate kommen bei Scorbut, 
Krebs, Tuberkulose und bei den mit Petechien verbundenen Krankheiten 
vor und führen meist ein schnelles Erblassen des Patienten herbei. Bei 
jauchigen Exsudaten findet sich gewöhnlich auch Gas im Herzbeutel 
(Pneumopericardium), der Percussionston ist tympanitisch; die 
Auscultation ergiebt knackende Geräusche. 


Pericarditis. Herzhypertrophie. Hydropericardium. 


Das Reibungsgeräusch schleppt | Die Herzdämpfung überschrei- | Die Erscheinungen gleichen 
den Herztönen nach. Die Herz- | tet nicht den Spitzenstoss und | der Pericarditis; doch fehlen die 
dämpfung überschreitet den | ändert sich nicht mit der Lage | Reibungsgeräusche vollständig. 
Spitzenstoss und ändert sich | des Patienten. Der Herzstoss | Der Patient ist meist entkräftet. 
mit der Lage des Patienten. | ist bedeutend verstärkt. Die | und leidet auch an wassersüch- 
Der Herzstoss verschwindet. | Krankheit ist keine schnell, son- | tigen Anschwellungen in ande- 
Die Krankheit entwickelt sich | dern allmählich entstandene. ren Organen. 

sehr schnell. 

Wegen etwaiger Verwechselungen mit Pleuritis und Endocarditis 
vergleiche man die betreffenden Paragraphen. Kommt es bei Hypertrophie 
des Herzens zu einer Pericarditis, was häufig der Fall ist, — so muss 
man aus der Aufeinanderfolge der Erscheinungen und aus dem Gesammt- 
verlaufe zur Diagnose zu gelangen suchen. Schwieriger zu diagnosticiren 
ist die mitunter im Anschluss an die tuberkulöse Brustfellentzändung 
vorkommende Mediastinopericarditis, eine Combination entzündlicher 
Processe des Brust- und Mittelfelles, sowie des Herzbeutels, auf deren 
Vorhandensein paradoxer Puls (Kleinerwerden des Pulses beim Ein- 
athmen), pericardiale Reibegeräusche beim Anhalten des Athems und 
pleuritische Reibegeräusche beim Athmen hinweisen. 

Als häufigstes Rückbleibsel der fibrinösen und serös-fibrinösen 
Herzbeutelentzündungen finden wir, wie oben erwähnt, Verwach- 
sungen des visceralen und parietalen Blattes (Seite 607) des Herz- 
beutels, die entweder partiell oder total sind, mitunter sogar Ver- 
wachsungen des Herzbeutels mit der vorderen Brustwand oder 
anderen benachbarten Organen. Die Herzthätigkeit wird dadurch 
beeinträchtigt; es entstehen Blutanstauungen in den Lungen (Ka- 
tarrhe, Athemnoth) und im Venensystem (blausüchtiges Aussehen, 
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Schwindel, Ohnmachten u. s. w.). — Der Nachweis einer vorhanden 
gewesenen Pericarditis sichert die allerdings nicht in allen Fällen 
absolut klare Diagnose, wenn die erwähnten Symptome nicht auf 
Klappenfehler zurückgeführt werden können, sowie, wenn die 
Herzdämpfung sich nicht durch tiefes Einathmen ändert, sondern 
vollständig gleich bleibt, wenn anstatt der Hervorwölbung der 
Anschlagsstelle der Herzspitze an der vorderen Brustwand bei der 
Systole eine Einziehung daselbst bemerkbar ist, welche synchronisch 
mit dem Radialpulse ist. 

Das Leiden nimmt dann einen tödtlichen Ausgang, wenn Fett- 
entartung des Herzfleisches ($ 10) hinzutritt, die sich aus der 
Steigerung der Stauungserscheinungen und dem immer kleiner 
werdenden Pulse bemerkbar macht. Doch werden mässige Grade 
von Verwachsung oft Jahrzehnte lang ertragen, ohne dass dieser 
üble Ausgang einträte, ja in manchen Fällen sind sogar keine 
Beschwerden vorhanden. 


Behandlung. Das Hauptmittel bei der primären Pericarditis 
bis zu dem Zeitpunkte, wo sich deutlich der Eintritt des Exsudates 
kennzeichnet, ist Aconitum 3. Gewöhnlich lassen bei Anwendung 
dieses Mittels die Schmerzen, das Herzklopfen und die Kurzathmig- 
keit sehr bald nach und es treten reichliche Schweisse ein. Ist 
nach 12—24 stündigem Gebrauche dieses Mittels keine Besserung 
eingetreten, dauert das heftige Herzklopfen fort, bestehen Reibe- 
geräusche, vergrössert sich die Herzdämpfung immer mehr und mehr 
und wird die Kurzathmigkeit hochgradiger: Spigelia anthelmia 3. 
Sind die Schmerzen besonders stechend, so ist der Spigelia die 
Bryonia alba 3. zu substituiren. Verlieren sich die Reibegeräusche 
sehr schnell und wird die Kurzathmigkeit sehr hochgradig, ist der 
Puls beschleunigt und schwach: Digitalis 2. Wird der Puls klein 
leer nnd aussetzend, erlahmt die Herzkraft: Arsenicum album 3. 
Ist der entzündliche Process beseitigt und nur noch das Exsudat 
zu resorbiren, so passen Sulphur 3., Kali hydroj. 2., Jod. 3., nebst 
dem weiter unten angegebenen diätetischen Verhalten. 


Die secundären pericarditischen Erkrankungen, welche 
ungemein häufig vorkommen erfordern folgende Mittel: 
A. Beim Gelenkrheumatismus: 

Digitalis purpurea 2., bei Pericarditis, deren Eintritt sich weniger 
durch Fieber und Schmerzen, als durch gesteigerte Herzthätig- 
keit, Herzklopfen, und durch schnell und massenhaft erfol- 
gendes Exsudat, welches hochgradige Beklemmung zur Folge 
hat, charakterisirt. Der Puls ıst beschleunigt, aber klein und 
schwach. 

Kalmia latifolia 2.—3. bei ähnlichen Symptomen, nur ist der Puls 
intermittirend. 

Spigelia anthelmia 3., wenn die Pericarditis mit Schmerzen ver- 
bunden ist. Dieselben sind stechend, drückend und schneidend 
und vermehren sich durch Aufheben der Arme, bei welcher 
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Bewegung sofort Erstickungsgefühl mit heftigen Athmungs- 

beschwerden eintritt. 

Ausserdem werden empfohlen: Colchicum auctumnale 3. bei der 
Pericarditis im Verlaufe der Gicht. Pulsatilla 3., wenn die rheumati- 
schen Gelenkschmerzen einen überspringenden Charakter haben, schnell 
von einem Gelenke auf das andere übergehen. Cimicifuga racemosa ?. 
an Stelle von Digitalis, Bryonia alba 3. bei Antheilnahme des Rippen- 
fells, spitzen Stichen, die sich durch Athmen vermehren. Belladonna 3., 
wenn der Herzschlag wellenförmig ist und wenn deutliche Kopfcongestionen 
vorhanden sind. Aconitum 3., wenn die Pericarditis unter heftigen Fieber- 
erscheinungen eintritt. (Einige Jahre lang machte Natron salicylicum all’ 
diesen Mitteln den Rang streitig, indem es bei Gelenkrheumatismus die 
erhöhte Temperatur herabsetzte und so die Gefahren einer Herzerkran- 
kung beseitigen sollte. Doch versagte es auch oft.) 

B. Gesellt sich die Pericarditis zu einer Lungen- oder Brust- 
fellentzündung, so passen: 

Bryonia alba 3. bei hochgradiger Athembeengung, Druck und 

Angst, stechenden, durch Tiefathmen vermehrten Schmerzen. 

Tartarus stibiatus 3. bei Rasseln auf der Brust, sehr verlang- 
samtem Pulse und drohender Herz- und Lungenlähmung. 

Ausserdem werden empfohlen: Phosphor 5. bei grosser Athem- 
beklemmung und Krampfzufällen; wie auch die bereits oben genannten 
Mittel: Digitalis und Spigelia. 

In allen den Fällen, wo die Krankheit durch Herzlähmung. 
die sich durch unregelmässigen, kleinen und schwachen Puls, hoch- 
gradige Kurzathmigkeit, stetes Hüsteln, Convulsionen, bleiches und 
verfallenes oder cyanotisches Gesicht charakterisirt, einen üblen 
Ausgang zu nehmen droht, ist Veratrum album 2. oder auch Arsen. 
album 4. zu empfehlen. (Der Schwere des Leidens und dessen 
schnellem Verlauf entsprechend, müssen die Mittel auch in nicht 
zu hohen Potenzen und mindestens stündlich verabreicht werden, 
bis ein Nachlass der Erscheinungen eintritt.) Die Pericarditiden 
im Verlaufe puerperaler Erkrankungen (mit jauchigem Exsudat) 
nehmen meist einen tödtlichen Ausgang, trotz der Anwendung von 
Arsen. und andern Mitteln. 

Diätetisch müssen an acuter Pericarditis Erkrankte sehr knapp 
gehalten werden, bis die entzündlichen Erscheinungen zurückge- 
gangen sind und man nur noch das Exsudat zu bekämpfen hat. 
Man gestatte ihnen anfänglich nur leichte Suppen, sorge dafür, 
dass der Durst durch nichts Anderes als Brunnenwasser befriedigt 
werde, denn alle erregenden Getränke, selbst Selters- und Soda- 
wasser, vermehren die Beschwerden. So lange die Herzthätigkeit 
eine kräftige ist, muss der Oberkörper mehr hoch liegen, um die 
Athmungsbeschwerden zu erleichtern. Findet sich dagegen bei 
schwächlichen oder ältlichen Personen grosse Herzschwäche ein, 
die sich durch einen kleinen und aussetzenden Puls, unregelmäs- 
siges und aussetzendes, sehr beklommenes Athmen, Kälte der 
Haut und verfallene Gesichtszüge kennzeichnet, so müssen diese 
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mehr horizontal gelagert werden, um das Einströmen des Blutes 
in das Gehirn zu erleichtern; sie dürfen keine brüsken Körper- 
bewegungen vornehmen, sich nicht schnell im Bette aufrichten, 
und man muss durch kleine Gaben Wein (Champagner) oder durch 
Ammonium carbonicum 1. die Herzaction anregen. 

Hat man es nur noch mit dem Exsudate zu thun und sind 
das Fieber und die Schmerzen verschwunden, so geht man all- 
mählich zu kräftiger Kost über, denn je mehr der Kräftezustand 
sich hebt, desto schneller wird das Exsudat resorbirt. Doch ge- 
statte man Wein und erregende Getränke nur mit grosser Vor- 
sicht und nur bei sehr herabgekommenen Kranken, da die Herz- 
thätigkeit nicht allzusehr angeregt werden darf, wenn nicht 
Rückfälle eintreten sollen. Als resorbirende Mittel sind zu em- 
pfehlen: Squilla maritima 1., bei vorwiegend serösem Exsudat, zu 
täglich 2 Gaben; Kali hydrojod. ?. bei serös-fibrinösem Exsudat; 
Hepar sulph. cale. 3. bei eitrigem Exsudat; ausserdem Kali carbo- 
nicum, Sulphur, Cactus grandiflorus und Jodum. — Zur Paracentese 
des Herzbeutels, der Entleerung des Exsudats durch einen Ein- 
schnitt, — nach vorausgegangener Probepunction mit der Pravaz’- 
schen Spritze, — schreitet man nur in verzweifelten Fällen, wenn 
das Exsudat so massenhaft ist, dass das Leben durch die bedeu- 
tenden Athmungsbeschwerden bedroht ist. Leider gelingt es nur 
selten, dem Kranken hierdurch dauernde Erleichterung zu ver- 
schaffen. 

Bei der chronischen Pericarditis, die einen subacuten Ver- 
lauf nimmt und die am häufigsten bei anämischen und tuberku- 
lösen Kranken vorkommt, ist namentlich Hepar sulph. cale. 3. 
(oder auch Cale. carb. 3.) angezeigt. Bonino sah bei einer rheu- 
matischen Form dieses Leidens von Asclepias tuberosa gute Er- 
folge. Solche Patienten müssen strengste Ruhe im Bett beob- 
achten und sich von allen psychischen Aufregungen fern halten, 
und ebenso soll die Diät mehr kräftigend, als entziehend sein, — 
Fleischkost, Eier, Milch, leichtes Bier, mässige Gaben Wein u. s. w., 
um das Herz leistungsfähig zu erhalten. 


& 4. Herzbeutelwassersucht. Hydrops pericardii. 
Hydropericardium. 


Das Cavum pericardii enthält auch im gesunden Zustande eine 
geringe Menge seröser Flüssigkeit, circa 5—7 Gramm (vgl. S. 608). 
Ein erhebliches Mehr dieser Flüssigkeitsansammlung, die gewöhn- 
lich von klarer oder gelblicher Farbe ist und bis zu 4 Kilo be- 
tragen kann, stellt das Hydropericardium dar. Das Leiden 
kommt nur secundär vor: bei allgemeiner Wassersucht in Folge 
von erschöpfenden und zu Hydrämie führenden Erkrankungen 
(Typhus, Krebs, Tuberkulose, Wechselfieber etc.), und bei Herz- 
und Lungenfehlern, die eine Stauung im Venensystem herbei- 
führen. 


Lehrbuch d. hom. Therapie, 40 
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Anatomie. Der Herzbeutel zeigt weder entzündliche Auflagerungen, 
noch sonstige Veränderungen, doch ist er je nach der Menge des Transsudats 
mehr oder weniger ausgedehnt. Die Flüssigkeit besteht aus circa 970% 
Wasser, 1/;—3/40/, Salzen, 34—10/, Extractivstoffen und ca. 2°/, Eiweiss. Bei 
Scorbut, Krebs und Tuberkulose ist sie gewöhnlich etwas blutgemischt. Neben 
dem Hydropericardium finden sich auch noch in anderen Or Wasser- 
ansammlungen. 

Symptome und Verlauf. Das Hydropericardium entwickelt 
sich meist erst gegen das Ende eines mit Wassersucht verbunde- 
nen Krankheitsprocesses und ist daher der Vorläufer des Todes. 
Nur in den Fällen, wo die ursächliche Erkrankung Aussicht auf 
Heilung hat (Wechselfieber etc.), ist auch Resorption der pericar- 
dialen Transsudation möglich. Der Kranke fiebert gewöhnlich 
nicht, er hat keine erheblichen Schmerzen oder andere entzünd- 
liche Erscheinungen am Herzen. Der Herzstoss wird undeutlich 
und verschwindet, da sich die Wasseransammlung zwischen Herz 
und vordere Brustwand schiebt; doch sind, zum Unterschiede von 
Pericarditis, keine Reibegeräusche vorhanden. Dagegen entwickelt 
sich die im vorigen Paragraphen beschriebene Dämpfungsfigur, die 
besonders hervortritt, wenn man den Kranken sitzend, vornüber- 
gebeugt, untersucht. Ist Lungenemphysem vorhanden, so ist die- 
selbe weniger markirt. 


Behandlung. Im Allgemeinen kommen gegen Hydropericar- 
dium dieselben Mittel zur Anwendung, welche bereits in dem Ar- 
tikel „Ascites“ (Seite 490) charakterisirt sind. Namentlich sei auf 
Arsenicum album 4.—5. und Veratrum album 3. hingewiesen. Doch 
verweile man nicht zu lange bei einem Mittel, wenn nicht bald 
Besserung eintritt. Bei Erstickungsanfällen im Verlaufe allge- 
meiner Wassersucht ist die Punction nothwendig; nach Roser: 
an der Stelle, wo der Herzbeutel am linken Brustbeinrande keinen 
Ueberzug vom Brustfell hat, im 4. oder 5. Intercostalraume. 

Mit Uebergehung des stets sehr schnell tödtlich endenden 
Haemopericardium (Bluterguss in den Herzbeutel), welches 
am häufigsten durch Berstung von Aneurysmen ($ 14) zu Stande 
kommt, sowie des Pneumopericardium (Luft im Herzbeutel 
in Folge von Verwundungen des Pericardiums), wodurch eine 
meist tödtlich endende eiterige Pericarditis entsteht, wenden wir 
uns zu den 
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$ 5. Innere Herzentzündung. Endocarditis. 


Man unterscheidet eine acute septische ulceröse Endo- 
carditis, welche fast in allen Füllen tödtlich endet, und eine 
subacut verlaufende, verrucöse Endocarditis, welche 
sehr häufig vorkommt, bei der aber in der Regel das Leben erhalten 
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bleibt, obgleich sie oft einen unheilbaren Herzklappenfehler 
zurücklässt. 

Anatomie. Die Endocarditis betrifft in seltenen Fällen die ganze innere 
Herzauskleidung, vielmehr vorwiegend nur die Schliessungsränder der Klappen, 
seltener die Sehnenfäden, besonders im linken Ventrikel. Die erkra n 
Stellen sind zunächst „albuminös infiltrirt*. Mikroskopisch findet man in 
ihnen ein neugebildetes, kleinzellig infiltrirtes, gefässhaltiges Gewebe, welches 
nach der Oberfläche hin in eine körnig geronnene Masse übergeht, welche 
letztere theils von geronnenen Eiweisskörpern (untergegangenen Zellen und 
Fibrinniederschlägen aus dem Blute), theils in allen schwereren, zu Ulceration 
führenden Fällen, von Mikrococcen gebildet wird. Durch Zerfall der ober- 
flächlich nekrotisirten Knötchen entstehen die endocarditischen Geschwüre. 
Der durch den Blutstrom von den endocarditischen Geschwüren fortge- 
schwemmte feinkörnige Brei kann in den verschiedensten Theilen des Körpers 
(in der Milz, der Leber, dem Gehirn, den Augen u. s. w.) embolische Erkran- 
kungen hervorrufen: kleine Abscesse, die, falls die Emboli Bakterien enthalten, 
zur Entwickelung eines pyämischen Zustandes Veranlassung geben, der fast 
immer den Patienten schnell tödtet. In einzelnen Fällen entstehen an Stelle 
der embolischen Abscesse auch Blutungen: in den serösen Häuten, im Gehirn, 
den Nieren etc. Hat das Geschwür seinen Sitz an einer Klappe, so verliert 
dieselbe anfänglich ihre Elasticität und schliesst nicht mehr vollständig. Mit- 
unter werden auch ganze Stücke der durch das Geschwür zerstörten Klappe 
oder der Papillarmuskeln losgetrennt und weiter geschwemmt. — In sehr 
schweren Fällen nimmt auch der Herzmuskel selbst an der Entzündung theil; 
es tritt eine echte eiterige Entzündung desselben mit Erguss des Eiters in die 
Herzhöhle auf (Herzgeschwür, Herzabscess) mit nachfolgenden embolischen 
Processen. 

Bei der Endocarditis verrucosa findet entweder kein oder ein nur sehr 
oberflächlicher Zerfall der bindegewebigen Infiltration statt, sondern dieselbe 
verwandelt sich entweder in ein flaches, weisses, fibröses, sehniges Gewebe, 
oder es entstehen blumenkohl- oder hahnenkamm- oder warzenartige Wuche- 
rungen, die meist nicht grösser als Erbsen sind. Dieselben imprägniren sich 
im weiteren Verlaufe zum grossen Theil mit Kalksalzen, und es schlagen sich 
Fibrinabscheidungen aus dem Blute auf ihnen nieder. Ist der Sitz dieser 
Wucherungen an den Klappen, so verlieren diese ihre Elasticität, sie schliessen 
nicht gehörig — sie werden insufficient. Durch Verdickung der Klappen 
und Klappenringe kommt es stets zur Verengerung (Stenose) der betrefien- 
den Stelle und zu einer Blutstauung in dem vor derselben liegenden Herz- 
abschnitte, welche zur Erweiterung und Hypertrophie derselben führt 
(vergl. Abth. D §§ 1—8). Die subacute Endocarditis bildet daher die häufigste 
Ursache der chronischen Herzfehler. 


a. Die Endocarditis ulcerosa septica 
ist eine sehr seltene Krankheit und kommt fast nur im Verlaufe 
der Pyämie, Peritonitis, des Puerperalfiebers u. s. w. vor. 

Sie beginnt häufig mit einem heftigen Schüttelfroste, in an- 
deren Fällen auch mit sehr hoher Temperatursteigerung (bis 
41,5° C.), trockener brennender Hitze und grossem Durste, worauf 
dann erst wiederholte kleinere oder ein stärkerer Frostanfall fol- 
gen. Die Kranken werden matt und abgeschlagen. Es entsteht 
starke Brustbeklemmung, die in keiner Körperlage oder Stellung 
sich bessert; mitunter sind auch Stiche in der Herzgegend vor- 
handen. Das Krankheitsbild gleicht entweder dem Typhus oder 
der Pyämie, mitunter auch dem Wechselfieber, namentlich wenn 
die Fröste in mehr oder weniger regelmässigen Pausen wieder- 
kehren. Die diagnostisch wichtigste Erscheinung stellt sich jedoch 
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erst im weiteren Verlaufe ein, wenn der Geschwürsprocess eine 
Lösung oder Insufficienz einer Klappe herbeigeführt hat. Lediglich 
darauf hin ist man im Stande, von einer Endocarditis ulcerosa zu 
sprechen. 

Sind die Aortenklappen insufficient geworden, so vernimmt 
man ein diastolisches Geräusch im 2. rechten Zwischenrippen- 
raume. Ist die Mitralis insufficient, so entsteht ein systolisches 
Geräusch über der Herzspitze und es folgen schnell erhebliche 
Blutstauungen in der Lunge, im Kopfe und in anderen Körper- 
theilen, sowie Verbreiterung der Herzdämpfung nach rechts. Als 
zweiter Symptomenreihe begegnet man den Folgen der Ein- 
schwemmung der oben unter „Anatomie“ angedeuteten Detritus- 
massen in entferntere Organe, und je nachdem dieses oder jenes 
Organ davon betroffen wird, zeigt die Krankheit ein anderes Bild: 
entweder Symptome der acuten, gelben Leberatrophie (Seite 505), 
oder Milzschmerz, oder Bluthusten, oder Eiweissharnen, oder 
schmerzhafte Gelenkgeschwülste und schlagflussartige Zufälle. Mit- 
unter findet sich sogar das Bild der Cholera. In der Regel ver- 
läuft die Krankheit nach kurzer Dauer tödtlich, entweder mit 
Eintritt eines Collapsus (Seite 62), oder durch eine metastatische 
Lungenentzündung, oder Hirnembolie (Seite 177). 


b. Die Endocarditis verrucosa 

kommt am häufigsten beim acuten Gelenkrheumatismus vor, 
namentlich in der zweiten Krankheitswoche desselben, sel- 
ten früher oder später. Mitunter steigert sich bei Eintritt der 
Endocarditis das Fieber, häufiger tritt aber dieselbe ohne erheb- 
liches Fieber und irgendwelche Beschwerden ein, sodass sie zu- 
weilen erst durch objective Untersuchung der Herzthätigkeit 
entdeckt wird. Zuweilen kündigt sie sich jedoch auch durch sub- 
jective Erscheinungen an, durch Druck in der Herzgegend, Herz- 
klopfen und Athemnoth. Die letztgenannten Symptome treten 
mitunter in einzelnen heftigeren Anfällen auf, besonders nachts 
und nach Gemüthsbewegungen. In der grossen Mehrzahl der Fälle 
ist die Mitralis erkrankt, und man hört daher über der Herz- 
spitze ein systolisches Blasen, da diese Klappe nicht mehr 
die nöthige Schwingungsfähigkeit besitzt, um einen Ton in einem 
bestimmten Zeitabschnitte hervorzubringen, und weil das in Folge 
unvollständigen Verschlusses der Klappe aus dem linken Ventrikel 
in den linken Vorhof regurgitirte Blut sich an den neugebildeten 
Anschwellungen und Rauhigkeiten reibt. 

Dieses blasende Geräusch verändert in Folge des Fortschrei- 
tens des Krankheitsprocesses häufig seinen Charakter; es wird oft 
sägend und kratzend, und während man es anfänglich nur über 
der Herzspitze hört, ist es später auch höher hinauf hörbar, und 
wenn sich eine Stenose entwickelt'hat, so vernimmt man auch ein 
diastolisches Geräusch. 

Der Herzstoss ist anfänglich verstärkt. Erkrankt die Herz- 


85b. Die Endocarditis verrucosa. 629 


muskulatur mit, oder entwickelt sich gleichzeitig eine Pericarditis, 
so ist er verschwächt. Der 2. Pulmonalton ist verstärkt, denn es 
findet eine Blutstauung in den Lungen statt. 

Die Herzdämpfung zeigt aufänglich normale Grenzen. 
Später verbreitert sie sich nach oben und rechts bis über den 
linken Brustbeinrand hinaus, da der rechte Ventrikel sich in Folge 
der Blutstauung erweitert. 

In den Fällen, wo die Endocarditis ihren Sitz in den Aorten- 
klappen hat, was seltener der Fall ist, hört man über denselben, 
zwischen der 2. und 3. Rippe, am rechten Brustbeinrande, ein 
systolisches resp. diastolisches Geräusch. 

Im rechten Herzen entwickeln sich endocarditische Erschei- 
nungen fast nur vor der Geburt und geben zu Klappenfehlern 
Veranlassung. Kommen sie nach der Geburt vor, so geschieht 
dies stets in Gemeinschaft mit endocarditischen Erscheinungen im 
linken Herzen, sodass eigentlich nur die Endocarditis der Mitral- 
klappe von praktischer Bedeutung ist. 

Der Verlauf der verrucösen Endocarditis ist meist ein gut- 
artiger, obgleich es ebenfalls mitunter zu embolischen Processen 
in der Milz und den Nieren kommt, wenn Faserstoffgerinnsel in 
diese Organe eingeschwemmt werden. Sie dauert mehrere Wochen, 
selbst Monate, und es bleibt in der Mehrzahl der Fälle ein chroni- 
scher Herzklappenfehler zurück. Schwere Formen der verrucösen 
Endocarditis, die sich schon mehr der E. ulcerosa nähern, mani- 
festiren sich durch kleinere oder ausgedehntere Blutergüsse in die 
Haut, die Bindehaut und Netzhaut, durch seröse Gelenkschwel- 
lungen, und sehr oft durch Nierenblutungen und hämorrhagische 
Nierenentzündung (S. 551). Sie kommen sowohl beim Gelenk- 
rheumatismus, beim Tripperrheumatismus, bei Peliosis rheumatica, 
wie auch bei acuten Nierenentzündungen vor. 

Eine besondere Form ist endlich die Endocarditis recurrens, 
wo ein endocarditischer Process längst abgelaufen ist und plötzlich, 
unter Fieber, welches gewöhnlich intermittirt, eine acute Steigerung 
erfährt. 

Behandlung. Bei beiden Formen passt, so lange die Herz- 
thätigkeit stürmisch und der Puls voll und hart ist, Aconitum 3. 
Stellen sich Herzgeräusche ein: Spigelia 3. Das letztgenannte Mittel 
äussert in der Regel eine sehr beruhigende Wirkung und braucht, 
wenn diese eingetreten ist, nicht sobald wieder verlassen zu werden. 
Mit demselben concurriren: 

Colchicum auctumnale 3. bei Stichen in der Herzgegend, erheb- 
lichem Fieber, welches keine wesentliche Morgenremission zeigt; 
Kälte des Gesichts und der Extremitäten. 

Cannabis sativa 3. bei drückenden Krampfschmerzen am Herzen, 
unregelmässigem, heftigem Herzklopfen, und kleinem, beschleu- 
nigtem Pulse. 

Kalmia latifolia 3. bei Herzklopfen mit grosser Angst im Verlaufe 
eines acuten Grelenkrheumatismus. (Ist gleichzeitig eine Herz- 
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ne lang vorhanden, so ist Lobelia inflata 3. vorzu- 
. ziehen.) 

Kali carbonicum 3. wenn neben den krampfhaften Herzschmerzen 
auch hochgradige Athemnoth, in Folge von Ueberfüllung der 
Lunge mit Blut, besteht. Nach Kali carb. passt oft Arsenicum 
album. 

In subacut verlaufenden Fällen ist mitunter der Gebrauch von 
Kali hydrojodieum 2. angezeigt. SNalicylpräparate versagen bei 
Endocarditis fast immer. Ebensowenig ist die Digitalis ein verläss- 
liches Mittel. Eher sieht man zur Beruhigung und Kräftigung des 
Herzens, namentlich zur Linderung der Oppression noch Wirkun- 
gen von Strophantus hispidus 2. oder von Adonis vernalis 2. (täg- 
lich 4 Mal fünf Tropfen), falls die obengenannten homöopathischen 
Mittel versagen sollten. Namentlich ist Strophanthus in der Recon- 
valescenz ein gutes Herztonicum. — Zurückbleibende Klappen- 
und ÖOstienfehler erfordern die in $ 8 angegebene Behandlung. — 
Treten durch Einschwemmung der Gerinnsel in entferntere Or- 
gane die bereits oben angedeuteten Symptome auf, so sind bei 
acutem Verlaufe Apisinum 5., bei chronischem Verlaufe Phosphor 5. 
oder Arsenicum album 5. angezeigt. 

In diätetischer Beziehung rathe man zu ruhiger Körperlage, zur 
Enthaltung von allen geistigen Erregungen, zu kühler Zimmer- 
temperatur mit leichter Bedeckung im Bette und zu kühlen 
Speisen. Von den Nahrungsmitteln sind lediglich die leichter 
er daulichen (Milch, schwache Fleischbrühe, Gemüse, Obst) in 
kleinen Mengen zu gestatten, als Getränk kaltes Wasser zu reichen, 
dagegen selbst kohlensaure Getränke wegen ihrer flüchtigen Er- 
regung zu untersagen. Höchstens bei Schwächezuständen kann 
man durch eine mehr roborirende Diät (S. 118) die Kräfte unter- 
stützen. 

In den Fällen, wo die Endocarditis mit der Pericarditis ver- 
bunden vorkommt, schlägt Bähr vor, mehr die Erscheinungen 
der Pericarditis zu berücksichtigen, weil deren Vorhandensein die 
Zunahme der Endocarditis begünstigt. Es ist also in diesen Fällen 
die in $ 3 angegebene Behandlung einzuschlagen. 


8 6. Herzinfarct. Schwielige Degeneration des Herzens. 
Myocarditis. 


In neuerer Zeit hat man eine Anzahl von Herzerkrankungen 
näher kennen gelernt, bei welchen alle Folgeerscheinungen der ge- 
störten Circulation ebenso hervortraten, wie bei den in $ 8 be- 
schriebenen Herzklappenfehlern, ohne dass letztere bei der Section 
hätten aufgefunden werden können. Das etwas erweiterte und 
vergrösserte, in seinen Wandungen verdickte Herz zeigt sich durch- 
setzt von oft sehr zahlreichen, unregelmässig gestalteten, weisslich- 
glänzenden schwieligen Stellen, welche aus neugebildetem Binde- 
gewebe bestehen, während die Muskelfasern zu Grunde gegangen 
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sind. Sitz dieser Schwielen ist vorzugsweise der linke Ventrikel. 
Man hielt diese Veränderungen des Herzfleisches für Folgesymptome 
einer Entzündung, — daher Myocarditis, — während jetzt durch 
Weigert, Hubert u. A. nachgewiesen ist, dass dieselben mit 
atheromatösen Veränderungen der Kranzarterien des 
Herzens und deren Verzweigungen zusammenhängen, durch 
welche Verengerungen und selbst volbständige Verschliessungen 
(Thrombosen) der Arterienzweige entstehen. Hierdurch wird die 
Blutzufuhr zu bestimmten Abschnitten des Herzmuskels beschränkt 
und aufgehoben, die Muskelfasern desselben gehen zu Grunde und 
werden durch neugebildetes Bindegewebe ersetzt. Die functionelle 
Leistungsfähigkeit des Herzmuskels leidet selbstverständlich durch 
derartige Veränderungen, und es treten Circulationsstörungen auf. 
(In nicht wenigen Fällen kommen diese Infarcte vereint mit Herz- 
klappenstörungen vor.) 

Die Folgezustände und Combinationen der Herzinfarcte sind 
folgende: 1. Ausbuchtung der verdünnten Herzwandung 
an einer umschriebenen Stelle, weil letztere dem von innen 
auf ihr lastenden Blutdruck nachgiebt, das sog. Herzaneurysma. 
In sehr seltenen Fällen kommt es zu einer Ruptur desselben, mit 
nachfolgendem, sofort tödtlichem Bluterguss in den Herzbeutel. 
2. Parietaltirombosen-Bildung im Herzen, wenn die Schwie- 
len bis an das Endocardium heranreichen, und dadurch embolische 
Vorgänge in entfernteren Körpertheilen. 3. Dilatation und 
Hypertrophie des linken und auch des rechten Ven- 
trikels. 

Die Ursachen der Herzinfarcte sind nicht genau bekannt. 
Man hat chronischen Alkoholismus, üppige Lebensweise und Sy- 
philis als solche genannt. 

Symptome. Das Leiden tritt am häufigsten im späteren Le- 
bensalter auf, in welchem atheromatöse Erkrankungen nicht selten 
sind. Es verläuft meist sehr chronisch. Die Kranken klagen über 
Herzklopfen, Kurzathmigkeit und Beängstigung in der Brust schon 
nach geringen körperlichen Anstrengungen; sie ermatten leicht, 
und im weiteren Verlaufe treten genau dieselben Erscheinungen 
auf, wie bei den in $ 8 besprochenen Herzklappenfehlern; ver- 
mehrte Athemnoth, asthmatische Anfälle; zuweilen auch Anfälle 
von Stenocardie (Seite 280), Oedeme, Zeichen von Stauung im 
Darm, in den Nieren und der Leber, — wie bei den Herzklappen- 
fehlern wechseln Besserungen mit Verschlimmerungen ab, — und 
der Tod erfolgt entweder nach vorausgegangener Wassersucht 
durch Herzschwäche, oder durch embolische Erkrankungen in 
Folge von Herzthrombose, oder oft im besten Wohlsein durch 
Herzlähmung. 

Die Diagnose dieser Erkrankung ist nicht immer leicht. Der 
Puls ist unregelmässig, in den ersten Stadien der Erkrankung 
meist noch kräftig und voll, aber oft verlangsamt, mitunter dop- 
pelschlägig, später schwächer, klein und oftmals kaum fühlbar. 


632 D. Krankheiten des Herzens. 


Die Percussion weist durch Vergrösserung der Herzdämpfung Herz- 
erweiterung, am häufigsten des linken Ventrikels, auf, die Aus- 
cultation die Abwesenheit jedes Nebengeräusches beim Klappen- 
schluss, die Herztöne sind rein, jedoch in späteren Stadien oft 
leise und undeutlich, der zweite Pulmonalton ist scharf accen- 
tuirt. Unsicher wird die Diagnose, wenn hochgradige Stenose 
der Mitralis ($ 8) besteht, denn in diesem Falle fehlen die Herz- 
geräusche trotz des Klappenfehlers; endlich ist nicht immer eine 
sichere Unterscheidung zwischen einfacher Herzhypertrophie, Fett- 
herz und Herzinfarct möglich. 

Eine Heilung dieser Erkrankung ist unmöglich. Man kann 
ebenso wie bei den Klappenfehlern nur durch entsprechende diäte- 
tische und arzneiliche Anordnungen die hervorstechendsten Be- 
schwerden auf die in $ 8 angegebene Weise mildern. Die Behand- 
lung stimmt mit der letzteren überein. 


8.7. Idiopathische Hypertrophie und Dilatation des Herzens. 


Unter idiopathischer Herzhypertrophie versteht man 
die Zunahme der Muskelsubsanz des Herzens, einen 
Zustand, welcher dadurch zu Stande kommt, dass gesteigerte 
Thätigkeit des Herzens nach physiologischen Gesetzen stets ein 
Kräftiger- oder Stärkerwerden des betreffenden, mehr in Anspruch 
genommenen Muskels zur Folge hat. Die Hypertrophie ist bis auf 
wenige Ausnahmefälle mit Erweiterung einer oder mehrerer 
Herzhöhlen nn und man meint daher, wenn 
man von Herzhypertrophie spricht, nur die excentrische Hyper- 
trophie. Veränderungen an den Herzklappen, an den Üoronar- 
Arterien etc. liegen bei dieser Krankheitsform nicht vor; ebenso- 
wenig bestehen anderweite Strömungshindernisse in der Blutbahn, 
welche zur excentrischen Hypertrophie führen könnten. 

Anatomie. Das hypertrophische Muskelfleisch ist derber, härter und 
dunkler gefärbt, mitunter durch Fettmetamorphose gelblich gefleckt. Die Zu- 
nahme der Muskelsubstanz beruht theils auf einer Verdickung der Muskel- 

rimitivbündel, theils auf einer Vermehrung durch Spaltung der Muskelfasern. 

ie grösste Dicke der hypertrophischen Herzwand beträgt im linken Ventrikel 
21/a,—4 Cm., im rechten 11/,—2 Cm., im linken Vorhofe 1/a Cm., im rechten 
1/3 Cm. Ist das ganze Herz hypertrophisch, so nimmt es oft eine sehr bedeu- 
tende Grösse und Schwere (bis zu 1 Kilo) an, — Ochsenherz, Cor bovinum, 
— seine Ränder und die Spitze stumpfen sich ab und die Gestalt des Herzens 
wird eine kugelige. — Ist die linke Herzhälfte hypertrophisch, so wird die 
Gestalt des Hz walzenförmig, oval; die rechte Herzhälfte erscheint als 
ein blosser Anhang. Das Herz sinkt in Folge seiner Schwere mit seiner Basis 
herab. Dadurch nimmt es eine mehr quere, horizontale Lage ein, seine Spitze 
reicht über die linke Papillarlinie hinaus. — Ist die rechte Herzhälfte hyper- 
trophisch, so wird die Form des Herzens mehr quadratisch, der rechte Herz- 
rand rückt mehr nach rechts hinüber, während die Spitze des Herzens nicht 


mehr allein vom linken Herzen, sondern von dem an die vordere Brustwand 
sich verschiebenden rechten Ventrikel gebildet wird. 


Die Entstehungsursachen der excentrischen Hypertrophie 
sind nach neueren Annahmen: übermässige, dauernd fortgesetzte, 
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schwere körperliche Anstrengungen; ferner Uebermass in Bezug 
auf Genuss von Speise und Trank, und endlich eine, von den 
Engländern als „weakened heart‘ bezeichnete, angeborene Herz- 
schwäche, welche dasselbe nicht befähigt, forcirte Anstrengungen 
zu ertragen. Bei den in letzterer Weise Belasteten kann sich Herz- 
dilatation oft sehr schnell ausbilden, wie man dies wiederholt bei 
Soldaten, welchen forcirte Tagesmärsche im Kriege nicht selten 
zugemuthet werden, beobachtet hat. 

Symptome. Das Leiden kann längere Zeit ohne schwerere 
subjective Symptome bestehen. Letztere stellen sich erst dann ein, 
wenn das Herz den gestellten Anforderungen nicht mehr genügen 
kann und zu erlahmen beginnt. Dann finden sich zunächst Athem- 
beschwerden, Mattigkeit, Anfälle von Schwindel, Ohnmachtsanwand- 
lungen etc. Nach körperlicher Ueberanstrengung, Aufregung etc. 
verschlimmern sich diese Beschwerden, der Puls wird klein, schwach 
und unregelmässig, und es treten dieselben Symptome wie bei den 
im nächsten § 8 beschriebenen Compensätionsstörungen der Herz- 
thätigkeit ein. Dieselben Stauungserscheinungen wie bei den 
Klappenfehlern fehlen in vielen Fällen auch bei diesem Uebel 
nicht, ebensowenig Anfälle von Brustbräune (Seite 280) u. s. w. 
Nur durch eine vernünftige und vorsichtige Lebensweise kann der 
Verlauf Jahre und Jahrzehnte hindurch ein günstiger bleiben. 

Die Diagnose stützt sich theils auf obige Erscheinungen, theils 
auf die objective Untersuchung. 

Betrifft die Hypertrophie den linken Ventrikel allein, so 
hat das Herz, wie bereits unter Anatomie angegeben ist, eine mehr 
horizontale Lage angenommen. Der Herzstoss wird weiter nach 
links gefühlt und überschreitet die linke Papillarlinie (welche man, 
senkrecht vom Schlüsselbeine aus, durch die Brustwarze sich ge- 
zogen denkt). Er ist oft so verstärkt, dass sich die Brustwand an 
der Stelle des Anschlages hebt und förmlich erschüttert wird. Bei 
jugendlichen, noch im Wachsthume begriffenen Personen ist die 
betreffende Stelle bedeutend vorgewölbt. Auch lässt sich die Stelle, 
wo das Herz anschlägt, nicht, wie im normalen Zustande, mit 
einigen Fingerspitzen bedecken, sondern man fühlt den Herzstoss 
entweder im 4.—6. Zwischenrippenraume, oder, wenn das Herz 
herabgedrängt ist, im 6.—8. Die Herzdämpfung ist nach links 
und oben verbreitert. Der 2. Aortenton ist verstärkt; die Hals- 
arterien klopfen sichtbar; der Puls ist hart und wird auch in den 
kleineren Arterien, wo er sonst nicht bemerkbar ist, gefühlt. Die 
Herztöne sind rein, aber sehr laut. 

Bei Hypertrophie des rechten Ventrikels, welche häufiger 
vorkommt, ist der Herzstoss dem Schwertknorpel näher gerückt, 
verstärkt, und erschüttert häufig sichtbar die Herzgrube, mitunter 
wird sogar der untere Theil des Brustbeins bei der Systole deutlich 
gehoben. Die Herzdämpfung überschreitet nicht selten auch den 
rechten Brustbeinrand. Da der Abfluss des Blutes aus der Pulmonal- 
arterie erschwert ist, so ist der zweite Ton derselben verstärkt. 
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Die Hypertrophie des ganzen Herzens macht ausser dem 
Gefühle von Völle, Druck in der Brust und in der Herzgrube, 
Kurzathmigkeit etc. keinerlei Beschwerden. Namentlich fehlen die 
Circulationsstörungen. 

Die Hypertrophie des Ventrikels ist als ein Ausgleichungs- 
modus (Compensation) zu betrachten, durch den das Leben des 
Kranken erhalten wird, denn der Tod würde durch Herzlähmung 
(Asystolie) erfolgen, wenn der betreffende Ventrikel, in welchem 
die Blutstauung stattfindet, sich nicht erweiterte und wenn seine 
Musculatur nicht kräftiger würde, um das wegen des Hindernisses 
schwerer sich fortbewegende Blut fortzuschaffen. Sind solche Pa- 
tienten noch kräftig und hüten sie sich vor Compensationsstörungen, 
so können sie, wie gesagt, falls nicht plötzlich eine Steigerung des 
Strömungshindernisses, z. B. durch eine acute Lungenentzündung, 
eintritt, oder wenn nicht gewisse Krankheitszustände (z. B. Typhus) 
eine fettige Entartung der Muskeln herbeiführen, wodurch auch die 
Kraft der Herzmusculatur gelähmt wird, — ein verhältnissmässig 
hohes Alter erreichen. Doch bringen sie dasselbe selten über die 
Mitte oder das Ende der fünfziger Jahre, da bei zunehmendem 
Alter bekanntlich Atrophie und fettige Entartung der Musculatur, 
ohne dass eine Krankheit dieselbe bedingt, eintritt. 

Die Behandlung beschränkt sich deshalb lediglich auf die 
Kräftigung des Herzmuskels und auf die Beseitigung etwa ein- 
tretender Compensationsstörungen, denn von einer Heilung der 
Hypertrophie selbst kann keine Rede sein. 

Der Herzmuskel wird durch Hebung der Gesammternährung 
des Körpers gestärkt. Man lasse den Kranken eine leichtverdau- 
liche und nahrhafte Kost geniessen, doch muss er zu mehlhaltige 
und fette Speisen vermeiden. Der gewohnheitsmässige Genuss 
von Bier und Branntwein ist nachtheilig; dagegen kann man bei 
Schwächlicheren etwas Wein gestatten. Dabei ist fleissige, aber 
mässige Körperbewegung in gesunder, frischer Luft dem Kranken 
anzurathen und ebenso für regelmässige Darmentleerung genügend 
Sorge zu tragen. Die Hebung der Herzkraft wird um so mehr 
gelingen, je mehr man im Stande ist, alle auf das Herz wirkenden 
Reize abzuhalten, deren Folge immer eine Compensationsstörung 
ist. Der Kranke darf sich daher nicht psychisch aufregen und 
muss alle erregenden Getränke und Speisen meiden, wie Kaffee, 
Thee, Branntwein, Lagerbier, gewürzte Speisen etc., und ebenso 
darf er nicht tanzen, Berge steigen, heftig laufen u. s. w. Ebenso 
sind möglichst schnell alle Reizzustände und Störungen im Körper 
zu beseitigen, wie Husten, rheumatische Schmerzen etc., da die 
Erfahrung lehrt, dass ein hypertrophisches Herz eine grosse Erreg- 
barkeit besitzt und schon geringe Störungen im Körper genügen, 
unregelmässige Herzbewegungen und damit Compensationsstörungen 
zu veranlassen. Im Allgemeinen gelten also dieselben diätetischen 
Regeln, welche in $ 8 angedeutet sind, und den gleichen Vor- 
schriften unterliegt die Behandlung der Compensationsstörungen. 
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Zur Beschwichtigung der nach den geringsten Veranlassungen 
meist vermehrten Herzthätigkeit ist Strophantus hispidus 2. (1- bis 
2-stündlich 3 Tropfen). mehr als die früher vielfach gebrauchte 
Digitalis purpurea 3. zu empfehlen, besonders bei sehr reizbaren 
Individuen, während bei sehr schwächlichen und bleichsüchtigen 
Ferram carbonicum 2. angezeigt ist. Bei Frauen, welche in Folge 
von Herzhypertrophie übermässig stark menstruiren, passt Sepia 3. 
— Symptomatisch können auch benutzt werden: Aconitum 3. bei 
Congestionen nach dem Kopfe und nach den Lungen, wenn die- 
selben bei sehr reizbaren Individuen, bei denen die Gesichtsfarbe 
sehr häufig wechselt, angetroffen werden. Nux vomica 3. bei Herz- 
klopfen nach übermässigen, geistigen Anstrengungen, nach Genuss 
von Kaffee und Spirituosen. Chamomilla 3. bei Entstehung des 
Herzklopfens nach Aerger und Zorn. Spigelia 3. bei Herzklopfen 
und migräneartigen Kopfschmerzen. — Zur dauernden Beschwich- 
tigung der Beschwerden, wenn auch deren Wiederkehr, der Natur 
des Leidens nach, nicht verhütet werden kann, sind Arsenicum 
album, Plumbum und Ferrum bei Hypertrophie des rechten Ven- 
trıkels zu empfehlen, während Aurum muriat. natr., Cuprum, 
Platina und Argentum nitricum mehr bei Hypertrophie des linken 
Ventrikels passen sollen. Man verabreicht diese Mittel in selteneren 
Gaben und in nicht allzu niedrigen Potenzen. 


$ 8. Die chronischen Klappen- und Ostienfehler des Herzens 
und deren Folgen. 


Es gehören hierher: die Insufflecienzen der Klappen und die 
Stenosen der Ostien. 

Unter Insuffleienz einer Herzklappe versteht man die Unfähig- 
keit derselben, einen vollständigen Verschluss der Oeffnung zu 
bewirken, welche sie zu schliessen bestimmt ist, sodass eine Rück- 
wärtsbewegung des Blutes in den vor der Klappe liegenden Herz- 
abschnitt stattfindet; es sind dies die Mitral- und Tricuspidalklappe 
und die Semilunarklappen. Stenosen nennt man die Verengerungen 
der Ostien, also der Eingänge zu einem Herzabschnitte, sodass nur 
ein dünnerer Blutstrom hindurchfliessen kann, und zwar am Ein- 
gange vom rechten Vorhof in die rechte Kammer (Ostium venosum 
dextrum), von der rechten Kammer in die Pulmonalarterie (Ostium 
arteriosum dextrum), vom linken Vorhof in die linke Kammer 
(Ostium venosum sinistrum), und von der linken Kammer in die 
Aorta (Ostium arteriosum sinistrum). Sie entstehen dadurch, dass 
die Klappen immer starrer und rigider werden und miteinander 
verwachsen. Sehr oft kommen Insufficienzen und Stenosen gc- 
meinsam vor. 

Die Insufficienz wird bewirkt durch bindegewebige Ver- 
dickungen an den Klappen, Schrumpfungsprocesse, Verwachsungen 
und ziemlich häufig durch starke Verkalkungen. Die Ursachen der 
Stenosen sind schwielige Bindegewebswucherungen in der Basis 
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und am Rande der Klappen, Verwachsungen verdickter und wenig 
beweglicher Klappensegel. Als Ursachen dieser Veränderungen 
gelten namentlich die bereits erwähnten, früher vorhanden ge- 
wesenen endocarditischen Processe (Seite 626—629), und kommt 
die Insufficienz deshalb fast immer gleichzeitig mit Stenose des 
betreffenden Ostiums vor. 

Die Folgen der Insufficienz bestehen im Zurückfliessen des 
Blutes hinter den betreffenden Klappenapparat bei Entleerungen 
einer Herzhöhle, während das vor demselben liegende Gefässrohr 
weniger Blut bekommt und sich verengt. Die hinter der insuff- 
cienten Klappe liegende Herzhöhle und die noch weiter rückwärts 
liegenden Gefässe erweitern sich deshalb, da sie mehr Blut auf- 
zunehmen haben (Dilatation), und da sie mit verstärkter Kraft 
arbeiten müssen, um das angestaute Blut fortzuschaffen, so werden 
ihre musculösen Bestandtheile dicker und kräftiger (Hyper- 
trophie), denn jede anhaltend vermehrte Thätigkeit eines Maus- 
kels hat, wie S. 632 erwähnt, eine Zunahme der Muskelsubstanz 
zur Folge. 

Bei den Stenosen kann durch die verengerte Stelle nicht 
die normale Blutsäule hindurchgepresst werden, und es entsteht 
dadurch ebenfalls eine Stauung in dem ganzen, hinter der Ver- 
engerung liegenden Gefässsysteme, während der vor ihr liegende 
Theil zusammensinkt und weniger blutreich ist. 


Die Ursachen der Klappenfehler sind, wie schon gesagt, meist 
acute endocarditische Processe (siehe Seite 626), welche so häufig 
im Verlaufe des acuten Gelenkrheumatismus auftreten. Ziemlich 
die Hälfte der Herzklappenkranken hat früher an letzterem Uebel 
gelitten. In anderen Fällen haben chronische endocarditische 
Processe dieselben herbeigeführt, wie dieselben bei chronischen 
Rheumatismen, bei Atherom der Gefässe ($ 12), bei Gicht u. s. w. 
auftreten. Ebenso werden körperliche Ueberanstrengungen, Alko- 
holismus, Tabaksvergiftung, Syphilis und übermässige körperliche 
Anstrengung als Entstehungsursachen angegeben. Einzelne Klappen- 
fehler sind angeboren. Endlich hängt das häufige Vorkommen dieser 
Erkrankung in manchen Familien mit einer gewissen Disposition 
für dieselbe zusammen. 

Besteht eine Insufficienz oder eine Stenose längere Zeit und 
entwickelt sie sich allmählich, so schafft die Natur durch die 
Kräftigung derjenigen Herzmuskeln, welche das Blut fortzuschaffen 
bestimmt sind, die nöthige Abhülfe; der Herzfehler wird com- 
pensirt, indem der betreffende Ventrikel hypertrophisch wird 
und dadurch im Stande ist, die vermehrte Arbeitslast zu bewäl- 
tigen. (Man vergl. darüber das im vorigen $ Gesagte.) Aus die- 
sem Grunde können Kranke mit Klappen- und Östienfehlern noch 
weiter leben und sich zeitweise ganz wohl befinden, obgleich ge- 
ringe Veranlassungen, welche die Herzthätigkeit vermehren, leicht 
eine Compensationsstörung zur Folge haben können, die dann für 
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den Kranken, wenn das Herz den gestellten Ansprüchen nicht mehr 
genügen kann, oft tödtlich abläuft. 


a. Insufflcienz der Mitralklappe. 
Die Insufficienz der Mitralis ist der am häufigsten vorkommende 


- Herzfehler. Sie entwickelt sich im Verlauf der Endocarditis 


(Seite 628) durch Schrumpfung der freien Ränder dieser Klappe 
oder durch Verkürzung der Sehnenfäden. Seltener kommt sie durch 
Verwachsung der Klappe mit der Ventrikelwand zu Stande. 

Die Mitralklappe schliesst sich, bei normalen Verhältnissen 
vollständig, während der Systole des linken Ventrikels, durch welche 
das in den Lungen arteriell gewordene Blut aus demselben in die 
Aorta gepresst wird; sie verhindert dadurch den Rücktritt des 
Blutes aus dem linken Ventrikel in den linken Vorhof, (vergl. 
Fig. 93, Seite 612. Man hört bei normalen Verhältnissen die 
von dieser Klappe hervorgebrachten, genau begrenzten, annähernd 
musikalischen Töne, von denen der erste systolische länger dauernd 
und dumpf, der zweite diastolische kürzer und etwas schwächer 
ist, (— ~) im vierten, linken Zwischenrippenraume 31/,—5 Um. 
vom linken Brustbeinrande entfernt, am deutlichsten. Bei Insuffi- 
cienz der Mitralis wird bei jeder Systole (Zusammenziehung) des 
linken Ventrikels, in Folge unzulänglichen Klappenschlusses, ein 
Theil des Blutes aus dem Ventrikel durch den offen bleibenden 
Spalt des Ostium venosum in den Vorhof zurückgeworfen. 

Diese rückläufige Blutwelle trifft mit dem in entgegengesetzter 
Richtung aus den Lungenvenen in den linken Vorhof einströmen- 
den Blute zusammen, und durch das Auseinanderprallen dieser Flüssig- 
keitsströme, sowie durch das Hindurchzwängen der Blutwelle durch 
den offengebliebenen Spalt im Mitralostium entstehen, an Stelle des 
ersten systolischen Herztones, laut blasende, am deutlichsten 
über der Herzspitze hörbare (sog. systolische) Geräusche. 
Dieser Vorgang muss also nothwendiger Weise eine Blutanhäufung 
im linken Vorhofe zur Folge haben und derselbe wird dadurch 
stark erweitert. Bei der Diastole des linken Ventrikels strömt nun 
die ganze, im Vorhofe unter erhöhtem Druck angesammelt Blut- 
masse durch das jetzt weit geöffnete linke venöse Ostium in den 
linken Ventrikel und überfüllt diesen mit Blut. Dieser hat also 
ebenfalls eine grössere Blutmenge, als im normalen Zustande weiter 
zu schaffen, und es geht daraus hervor, dass er sich ebenfalls er- 
weitern und, in Folge vermehrter Arbeitsleistung, hypertrophisch 
werden muss. Ebenso wird der erweiterte linke Vorhof hypertro- 
phisch, soweit dies seine schwache Muskulatur gestattet. So lange 
sich die unter b besprochene Stenose nicht hinzugesellt hat, gelangt 
in die Aorta annähernd die normale Blutmenge, und der Radial- 
puls ist daher bei reiner Insufficienz der Mitralis von annähernd 
normaler Stärke und Spannung. 

Durch diese beiden, im Herzen entstehenden Veränderungen 
(die dilatative Hypertrophie des linken Ventrikels und Vorhofes), 
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wird die Störung, welche der Lungenblutkreislauf in Folge gehin- 
derten Blutabflusses aus den Lungenvenen erleidet, noch nicht 
gänzlich ausgeglichen, sondern erst dann, wenn sich auch der rechte 
Ventrikel entsprechend erweitert hat und hypertrophisch geworden 
ist. Diese Stauung in der Lungenblutbahn giebt sich physikalisch- 
diagnostisch durch den scharf accentuirten zweiten Ton der Pul- 
monalarterie, (- -), im linken zweiten Zwischenrippenraume nahe 
am Brustbeinrande, zu erkennen. So lange die Leistungsfähigkeit 
des dilatirten hypertrophirten, rechten Ventrikels zur Erhaltung 
des normalen Lungenblutkreislaufs ausreicht, ist der Herzfehler 
compensirt. Erlahmt derselbe im weiteren Verlaufe allmählich, so 
machen sich weitere Stauungserscheinungen bemerkbar, weil der 
Abfluss des Körpervenenblutes in den rechten Vorhof und rechten 
Ventrikel erschwert ist; die Kranken bekommen ein blausüchtiges 
Aussehen, Symptome von Leber- und Nierenstauung (Seite 495 
und 547) treten auf, sowie ödematöse Schwellung der Unterglieder. 

Aus Vorstehendem ergeben sich die der Mitralinsufficienz zu- 
kommenden Erscheinungen: anfänglich nur mässige Verbreite- 
rung der Herzdämpfung nach links gegen die Mamillar-Linie 
hin; später auch nach rechts, ein bis zwei Finger breit den rechten 
Brustbeinrand überschreitend; abnorme Stärke des Herzspitzen- 
stosses, der gewöhnlich etwas weiter nach links gerückt ist; 
häufig mässige Vorwölbung der Herzgegend, besonders bei 
jugendlichen Personen, deren Brustwand nachgiebig ist; meistens 
„Katzenschnurren“ über der Herzspitze (die flach aufgelegte 
Hand fühlt dieselben Blutwirbel, welche durch das Stethoskop als 
Blasegeräusche hörbar sind, als feine Erschütterungen der Brust- 
wand); deutliche Pulsation in der Herzgrube, welche von dem 
hypertrophirten rechten Ventrikel herrührt. Die systololischen 
Herzgeräusche hört man mitunter ohne den ersten Ton, mit- 
unter neben demselben; der zweite Ton ist an der Spitze oft nur 
undeutlich oder gar nicht hörbar. Der Radialpuls ist, wie erwähnt, 
meist normal. 

So lange keine Oompensationsstörung vorhanden, bestehen 
gewöhnlich keine Beschwerden. Jede Compensationsstörung verur- 
sacht aber oft schon die bedeutendsten Erscheinungen: das Venen- 
system wird überfüllt, namentlich strotzen die Jugularvenen am 
Halse, das Gesicht wird blauroth, die Extremitäten sind kalt; der 
Puls wird klein und unregelmässig, er setzt aus und lässt dann 
einige schnellere Schläge folgen. Es entsteht hochgradige Kurz- 
athmigkeit (bei häufiger Wiederkehr der Störungen auch Blut- 
husten). Ebenso finden sich später Stauungen in Leber und Milz 
(Leber- und Milzgeschwulst), sowie im Magen und Darmkanal, 
ferner im Gehirn, die sich durch Kopfschmerz, Schwindel und 
unruhigen Schlaf äussern. 

Je häufiger die Compensationsstörungen sich wiederholen, desto 
mehr treten Erkrankungen der durch die Blutanhäufung betroffenen 
Organe in den Vordergrund. So finden sich namentlich Lungen- 
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katarrhe, die nicht selten mit Bluthusten verbunden sind; Mus- 
katnussleber (S. 495) in Folge der häufigen I,eberanschwellungen; 
Magen- und Darmkatarrhe; Hämorrhoiden. Schliesslich 
entwickelt sich eine hydrämische Blutbeschaffenheit, die sich durch 
Oedeme an den Knöcheln ankündigt. Die Geschwulst steigt all- 
mählich immer höher und schliesslich endet das Leiden mit all- 
gemeiner Höhlenwassersucht, sofern der Tod nicht schon früher 
erfolgte. 

Diagnostisch wichtig sind für den Beginn einer Compensationsstörung 
die Erscheinungen von Seiten des Harns. Da das arterielle System in 
diesem Falle weniger Blut empfängt, so können die Nieren auch nur 
weniger wässerige Bestandtheile aussondern. Die Harnmenge ist 
in Folge dessen vermindert; der Harn ist hochroth, trübe 
durch Salze, während er durch den bedeutenden Druck in 
den Nierenvenen mitunter blutig und eiweisshaltig wird. 
Bessert sich die Compensationsstörung, so wird der Harn reichlicher 
und heller. 


b. Stenose des linken venösen Ostiums. 

Dieselbe entwickelt sich häufig im Anschluss an die unter a 
beschriebene Mitralisinsufficienz durch ein Stärker- und Rigider- 
werden der Mitralklappe, und beide Erkrankungen kommen daher oft 
gemeinsam vor. Die im normalen Zustande sich fest schliessende, 
bei Insufficienz keinen zulänglichen Verschluss bildende Klappe 
bildet dann einen starren engen Ring, durch den das Blut sich hin- 
durchzwängen muss, sodass das Einströmen des Blutes in den linken 
Ventrikel sehr erschwert ist. Hierdurch entstehen unregelmässige 
Wirbelbewegungen des Blutes im linken Ventrikel, welche in der 
Mehrzahl der Fälle diastolische Geräusche — über der Herz- 
spitze hörbar — hervorrufen. Dieselben sind niemals so laut und 
blasend, wie die systolischen Geräusche bei der Insufficienz, sondern 
mehr rieselnd oder rollend. In allen Fällen, wo sich die Stenose 
allmählich aus der Insufficienz entwickelt hat, ist der linke Ven- 
trikel gewöhnlich erweitert und hypertrophisch. Hat sich Erstere 
aber schon sehr frühzeitig hinzugesellt oder entwickelte sie sich 
schon von Hause aus, so war die Füllung des linken Ventrikels 
mit Blut von Anfang an eine geringere und er ist dann nicht 
hypertrophirt; er wird aber, da sich, wie bei der Insufficienz eine 
dilatative Hypertrophie des rechten Ventrikels in noch erheblicherer 
Ausdehnung, als bei dieser entwickelt, sehr weit nach links und 
hinten gedrängt. Die dem linken Ventrikel zugetheilte Arbeits- 
leistung ist deshalb eine relativ geringere, bei seiner Systole ge- 
langt ein erheblich niedrigeres Blutquantum in die Aorta, und der 
Radialpuls ist daher schwach und klein, sehr häufig auch 
unregehnässig. Die Stauung in der Lungenblutbahn ist in Folge 
des erschwerten Blutabflusses in den linken Ventrikel erheblich 
bedeutender als bei der Insufficienz der Mitralis. Der zweite Ton 
der Pulmonalarterie (im linken zweiten Zwischenrippenraum) ist 


638 D. Krankheiten des Herzens. 


wird die Störung, welche der Lungenblutkreislauf 
derten Blutabflusses aus den Lungenvenen erleid. 
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system wird überfüllt, namentlich strotzen die Jugularvenen am 
Halse, das Gesicht wird blauroth, die Extremitäten sind kalt; der 
Puls wird klein und unregelmässig, er setzt aus und lässt dann 
einige schnellere Schläge folgen. Es entsteht hochgradige Kurz- 
athmigkeit (bei häufiger Wiederkehr der Störungen auch Blut- 
husten). Ebenso finden sich später Stauungen in Leber und Milz 
(Leber- und Milzgeschwulst), sowie im Magen und Darmkanal, 
ferner im Gehirn, die sich durch Kopfschmerz, Schwindel und 
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scharf accentuirt, es bildet sich die sogenannte Herzfehlerlunge 
(siehe diese) aus. 

Bei der physikalischen Untersuchung zeigt sich die Herzgegend 
meist leicht vorgewölbt, der Spitzenstoss ist (bei reiner Stenose; 
aber nicht verstärkt; im Epigastrium bemerkt man eine, von dem 
vergrösserten rechten Ventrikel herrührende Pulsation; die Hals- 
venen treten stärker hervor; die Herzdämpfung ist nach rechts über 
den Brustbeinrand verbreitert; über der Herzspitze fühlt man 
diastolisches Schwirren. Die diastolischen Geräusche sind 
bei reiner Stenose mitunter nur sehr schwach vernehmbar; sie treten 
mitunter erst in der zweiten Hälfte der Diastole auf und gehen 
(als sogenannte präsystolische Geräusche) unmittelbar in den 
ersten, bei reiner Stenose vollständig vorhandenen Ton über, und 
im letzten Stadium des Leidens verschwinden sie oft gänzlich. 

Die Folgen der Mitralstenose sind im Allgemeinen dieselben, 
wie bei der Insufficienz; nur treten die dort genannten subjectiven 
Beschwerden und objectiven Erscheinungen constanter auf. Eine 
Zeit lang compensirt der hypertrophische rechte Ventrikel aller- 
dings den Fehler, sehr frühzeitig treten aber die Symptome 
andauernd gestörter Compensation in den Vordergrund; die 
Stauungen in der Lungenblutbahn und in den Körpervenen, die 
sehr erhebliche Athemnoth und die Wassersucht. 


c. Insufflcienz der Semilunarklappen der Aorta und Stenose des 
Aorten-Ostiums. 

Die Insufficienz der Aortenklappen kommt am häufig- 
sten durch Schrumpfung an den freien Rändern derselben zu Stande, 
entweder durch endocarditische Processe an den Klappen oder 
durch Arterien-Atherom (§ 12). Die Aortenstenose kommt in 
leichteren Graden häufig gleichzeitig mit der Insufficienz vor. 
Als selbstständige Erkrankung (Verdickung, Verkalkung und Ver- 
wachsung der Aortenklappen miteinander) kommt sie ausserordent- 
lich selten vor. 

Die Semilunarklappen der Aorta schliessen sich während der 
Diastole des linken Ventrikels und verhindern dadurch den Rück- 
fluss des Blutes aus der Aorta in den linken Ventrikel. Bei In- 
sufficienz dieser Klappen fliesst ein Theil dieses Blutes während 
der Diastole des linken Ventrikels zurück, und da gleichzeitig aus 
dem Vorhofe das Blut in den linken Ventrikel einströmt, so ent- 
steht ein charakteristisches diastolisches Geräusch; der Ven- 
trikel wird stärker gefüllt, er erweitert sich und muss kräftiger 
arbeiten, um sich der vermehrten Blutmenge zu entledigen, daher 
dilatative Hypertrophie des. linken Ventrikels. Bei 
reiner Stenose des Aortenostiums erhält die Aorta weniger 
Blut, — sie verengert sich, es entstehen dadurch systolische 
Geräusche — und der linke Ventrikel wird hypertrophisch, ohne 
sich zu erweitern (concentrische Hypertrophie). — Die Ueberfüll- 
lung des Venensystems mit Blut, welche bei der Insufficienz der 
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Mitralis so charakteristisch ist, tritt bei Insufficienz der Semilunar- 
klappen der Aorta sehr spät und meist nur in geringem Grade auf, 
wenn der linke Ventrikel das Blut nicht vollständig fortzuschaffen 
vermag, woher rückwirkende Störungen im kleinen Kreislaufe 
entstehen. 

Während Mitralklappenfehler häufiger im jugendlichen Alter 
(in Folge von Gelenkrheumatismus) beobachtet werden, findet sich 
die Störung des Aortenklappenapparates meist im höheren Alter. 

Für die Insufficienz ist das wichtigste objective Symptom: 
ein diastolisches,' rauschendes, langgezogenes Geräusch (nicht am 
Sternalende des rechten zweiten Zwischenrippenraumes, also nicht 
an der gewöhnlichen Auscultationsstelle der Aorta, sondern weiter 
nach links über dem oberen Theile des Brustbeins und selbst am 
linken Brustbeinrande). Dieses Geräusch wird durch die Schwin- 
gungen der von dem regurgitirten Blute berührten, insufficienten 
Semilunarklappen hervorgebracht. Bei der Systole hört man über 
der Aorta den normalen, ersten kurzen Ton (Seite 52), oder, wenn 
gleichzeitig Stenose mässigen Grades vorhanden, ein kurzes, rau- 
heres Geräusch. (Auch an der Herzspitze ist das diastolische Ge- 
räusch häufig, wenn auch nur leise, vernehmbar.) — Der linke 
Ventrikel ist bedeutend erweitert, der Herzstoss verbreitert 
und verstärkt, die Herzdämpfung erstreckt sich über die linke Mam- 
millargegend hinaus, nach oben häufig bis zur 3., nach unten bis zur 
7. und 8. Rippe. Die Herzgegend ist häufig vorgewölbt und wird 
bei jedem Herzstoss mächtig erschüttert. Die Spannung im arte- 
riellen System ist ausserordentlich gross. Man fühlt bisweilen die 
Pulsationen der erweiterten aufsteigenden Aorta am rechten Brust- 
beinrande. An den grösseren Arterien des Halses, namentlich der 
Carotis, ist ein „Schwirren“ hör- und fühlbar; selbst kleinere Ar- 
terien, die sonst nicht fühlbar sind, pulsiren deutlich. Der Puls 
ist gross und eigenthümlich schnellend und hüpfend; man hört 
durch das aufgesetzte Stethoskop einen deutlichen Ton (tönender 
Puls); an der Art. cruralis ist sogar öfters ein Doppelton vernehm- 
bar. Dabei ist der Pulsschlag nicht synchronisch mit dem Herz- 
schlage, sondern es liegt eine längere Pause zwischen beiden. 

Bei hochgradiger Stenose wird der Puls klein und hart, er 
ist nicht tönend und der Herzstoss ist schwach erschütternd und 
schwach hebend, da die Oontractionen und Entleerungen des linken 
Ventrikels, in Folge der bedeutenden Verengerung des Aorten- 
ostiums, nur langsam vor sich gehen. Bei der Auscultation hört 
man über der Aorta (im zweiten, rechten Zwischenrippenraume) 
ein sich nach rechts fortpflanzendes, sägendes, langgezogenes, sehr 
lautes, systolisches Geräusch. 

Die blosse Insufficienz der Aortenklappen kann, wenn die 
Compensation nicht häufig gestört wird, Jahre lang ohne erheb- 
liche Beschwerden ertragen werden. Nach Drasche kommt sogar 
in nicht wenigen Fällen bei passendem Verhalten völlige Heilung 
zu Stande. Treten aber die Anzeigen gestörter Compensation 
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einmal auf, so entwickeln sich die schwersten Folgeerscheinungen 
relativ rasch: erhebliche Stauung in der Lungenblutbahn und im 
Venensystem, bedeutende Athemnoth, Oedeme, allgemeine Wasser- 
sucht u. s. w. Ebenso kommen bei der Aorteninsufficienz mitunter 
Gehirnblutungen und Herzbeutelentzündungen vor. Die Aorten- 
stenosen haben im Allgemeinen ähnliche Folgen; nur leiden die 
Kranken, in Folge von Hirnanämie, häufig an Schwindel, Ohn- 
machten und epileptiformen Zufällen. 


d. Insufficienz der Pulmonalarterienklappen und Stenose des Ostiums 
der Pulmonalarterie. 

Bei der Systole der rechten Herzkammer tritt das, in diese 
aus dem rechten Vorhofe eingetretene, venöse Blut in die Pulmo- 
nalarterie und wird in die Lunge gepresst. Sind nun die Klappen 
der Pulmonalarterie insufficient, so fliesst bei der Diastole des 
rechten Ventrikels ein Theil des hineingepressten Blutes zurück; 
derselbe erweitert sich allmählich und wird hypertrophisch. Ebenso 
erweitert sich die Pulmonalarterie selbst; die Lungen werden durch 
den erhöhten Blutdruck mit bedeutenderen Blutmengen versorgt 
und es treten Lungenentzündungen, Bronchialkatarrhe, umschrie- 
bene Entzündungsherde etc. in den Lungen auf. — Bei der Stenose 
muss der rechte Ventrikel ebenfalls bedeutender arbeiten, um die 
nöthige Blutmenge durch die verengerte Oeffnung in die Lunge 
zu schaffen; diese erhält aber zu wenig Blut und in Folge dessen 
treten Stauungen im WVenensysteme, Leberanschwellungen und 
Darmkatarrhe, sowie Erweiterung und Hypertrophie des rechten 
Ventrikels ein. 

Beide Erkrankungen sind äusserst selten und entwickeln sich 
fast nie im späteren Leben. Sie sind meist angeboren; nament- 
lich verdankt die Pulmonalstenose einer Endo-Myocarditis während 
des fötalen Lebens ihre Entstehung. In fast allen Fällen von an- 
geborener Pulmonalstenose findet sich aber auch eine Oeffnung in 
der Scheidewand der Ventrikel, von geringerer oder bedeutenderer 
Grösse, sodass das Blut in beiden Ventrikeln miteinander com- 
municirt, und wo dies nicht der Fall ist, da ist das Foramen ovale 
oder der Ductus Botalli offen. Durch diese abnorme Communi- 
cation werden dann die Oirculationsstörungen compensirt. 

Die Diagnose dieser Erkrankungen ist mit vielen Schwierig- 
keiten verbunden, da anderwärts im Herzen entstandene und fort- 
geleitete Geräusche Irrungen herbeiführen können. Die Insuf- 
ficienz kennzeichnet sich durch ein lautes, diastolisches Geräusch 
am linken Brustbeinrande in der Höhe des zweiten Zwischenrippen- 
raumes, über dem Knorpel der 3. linken Rippe und dem angren- 
zenden Sternaltheile, welches nach allen Richtungen hin von dieser 
Stelle aus schwächer wird und sich häufig mit Katzenschnurren 
verbindet. Ist Insufficienz mit Stenose verbunden, so findet sich 
gleichzeitig ein systolisches Geräusch. Die Herzdämpfung ist etwas 
nach rechts verbreitert. Der Herzstoss befindet sich an der normalen 
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Stelle oder etwas über die linke Papillarlinie hinausgeschoben. Die 
Erscheinungen der angeborenen Pulmonalstenose bei Kindern machen 
sich auch anderweit erkennbar, durch die Cyanose (Blausucht) 
des Gesichts, der Lippen, der Nase und Hände, welche bei körper- 
lichen Bewegungen, beim Schreiben u. s. w. stärker hervortritt, durch 
hervorragende Augen, um welche sich mitunter ödematöse Schwel- 
lung findet, und durch die kolbenartigen Verdickungen der End- 
phalangen der Finger und Zehen. Mit diesem Fehler geborene 
Kinder sterben oft sehr bald, oder erreichen wenigstens nur in 
sehr seltenen Fällen ein höheres Alter als 15 Jahre. 


e. Insufficienz der Tricuspidalis und Stenose des rechten 
venösen Ostiums. 


Die Insufficienz der Tricuspidalis kommt als selbst- 
ständige Erkrankung kaum vor, häufig dagegen gesellt sie sich 
als secundäre Erkrankung zu den bereits besprochenen Klappen- 
fehlern des linken Herzens. Die Klappenveränderungen sind ent- 
weder ganz dieselben, wie bei der insufficienten Mitralis (Seite 637) 
oder es besteht sogenannte relative Insufficienz, wo die 
Klappenränder normal sind, aber bei zunehmender Erweiterung des 
Ventrikels sich an ihren Rändern nicht mehr berühren können. 


Die Stenose der Tricuspidalis kommt sehr selten und 
nur als angeborener Herzfehler vor, stets in Verbindung mit 
anderen Anomalien am Herzen, welche unheilbar sind und einen 
sehr kurzen Lebenslauf des Kranken bedingen. 


Das venöse Blut tritt aus dem rechten Vorhof bei der Diastole 
in den rechten Ventrikel, Bei der Systole des Ventrikels schliesst 
sich die Tricuspidalis und verhindert den Rücktritt des Blutes in 
den Vorhof.: Ist sie insufficient, so wird das Blut zurückgedrängt 
und es folgt daher eine Stauung des Blutes im rechten Vorhof 
und dem Körpervenensystem. Die Compensation dieses Fehlers 
würde nun der Muskelwand des rechten Vorhofes zufallen und 
durch diese erfüllt werden, wenn sie nicht zu dünn und muskel- 
schwach wäre. Das gesammte Körpervenensystem nimmt deshalb 
daran Theil, indem der Blutdruck ın demselben wächst und da- 
durch das Zurückfliessen des Blutes möglichst verhindert wird, 
während der Lungenblutkreislauf durch die Tricuspidalinsufficienz 
entlastet wird, was sich dadurch bemerkbar macht, dass der zweite 
Pulmonalton (im 2. linken Zwischenrippenraum, neben dem Brust- 
beinrande) weniger scharf accentuirt ist. Durch den Druck im 
Venensysteme wird nun der Abfluss des arteriellen Blutes in das 
Capillarsystem erschwert; dadurch entsteht auch eine Spannung 
im arteriellen Gefässsysteme, es finden sich Klappenstörungen im 
linken Herzen (Mitralis) und es entwickelt sich secundär eine 
Hypertrophie des linken Ventrikels. 


Von physikalischen Zeichen findet man ein systolisches Ge- 
räusch über dem unteren Brustbeintheile oder am Sternalende der 
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5. rechten Rippe. Da mitunter fortgepflanzte Geräusche vom 
linken Ventrikel aus an dieser Stelle gehört werden, so sei be- 
merkt, dass, wenn man das Stethoskop in horizontaler Richtung 
von der erwähnten Stelle aus nach der Achselgrube führt, diese 
fortgepflanzten Geräusche sehr bald nicht mehr gehört werden 
und an ihre Stelle der systolische Tricuspidalton tritt, während 
sie sich bei Insufficienz der Tricuspidalis bis zu ihrem Verschwin- 
den verfolgen lassen. Die Herzdämpfung ist durch dilatative Hyper- 
trophie des rechten Ventrikels nach rechts, nicht selten 2—4 Cm. 
über den Brustbeinrand, verbreitert. (Man vergleiche über diesen 
Umstand weiter unten die „combinirten Herzfehler“.) Die Venen, 
namentlich die Jugularvenen am Halse (besonders die 
rechtsseitige) sind bedeutend ausgedehnt und pulsiren! 
(Venenpuls:\. 

Die übrigen Erscheinungen sind dieselben wie bei Insufficienz 
und Stenose anderer Klappen; nur erreichen die Kurzathmigkeit, 
das blausüchtige Aussehen und der Hydrops sehr schnell hohe 
Grade, es entwickeln sich bedeutende Leber- und Milzanschwell- 
lungen und nicht selten kommt es zu Darmblutungen. 


f. Die combinirten Herzklappenfehler. 


Wie aus dem früher Gesagten hervorgeht, gesellen sich zu 
den Veränderungen einer Herzklappe im weiteren Verlaufe oft 
Stenosen und Klappenstörungen in anderen Herzabschnitten, und 
man hat in der Praxis deshalb nur ausserordentlich selten Ge- 
legenheit, ganz einfache und leicht zu beurtheilende Fälle zu be- 
handeln. Am häufigsten findet sich Insufficienz und Stenose einer 
Klappe, nicht selten aber kommen auch Erkrankungen zweier oder 
mehrerer verschiedener Klappen gemeinsam vor, und es entsteht 
ein complicirtes Bild von Tönen und Geräuschen über dem Herzen, 
sodass man mit einer oder einigen physikalischen Untersuchungen 
gar nicht auskommt. Ja es kommt zuweilen vor, dass die Wir- 
kungen von Fehlern an mehreren Klappen sich gegenseitig auf- 
heben. Besteht z. B. Aorteninsufficienz neben Mitralstenose, so 
bleibt der linke Ventrikel nicht eng, wie bei letzterer allein, son- 
dern er dilatirt und hypertrophirt in mässigem Grade. Man ge- 
langt deshalb mitunter erst nach mehreren Untersuchungen auf 
die ursprünglichen, die anderen Fehler überwiegenden Störungen 
einer bestimmten Klappe. Für die am häufigsten vorkommenden 
Herzfehler möge das nachstehende Schema als Fingerzeig dienen: 


Insufficienz der Stenose dor Mitralis. Insufficienz Stenose des Aorten- 
Mitralis. | der Aortenklapgen. ostiums. 


Betrifft meist jugendliche Krunke, die un acutem Häufiger bei älteren, als bei jüngeren Personen. 
Gelenkrheumatismus gelitten haben. 


Systolisches Geräusch | . Diastolische, resp. Diastolisches Aorten- Systolisches, sich 
über der Herzspitze. | praesystolische Ge- geräusch, besonders am | nach rechts fortsetzen- 
Verschärfter zweiter | räusche über der Herz- oberen Brustbein, des Aortengeräusch. 
Pulmonalton. Hyper- | spitze. Verschärfter 


trophie des linken, | zweiter Pulmonalton. 
später auch des rech- 
ten Ventrikels, | 
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Insufficienz der Stenose der Mitralis. Insufficienz Stenose des Aorten- 
Mitralis. der Aortenklappen. ostiums. 
Verstärkter, nach Hypertrophie des Töne, zuweilen Dop- Hypertrophie des lin- 
links dislocirter Spi- rechten Ventrikels. peltöne in den Arte- | ken Ventrikelsa. 
tzenstoss. rien. 


Systolisches Schwir-  Verbreiterto Herzac- Bedeutende Hyper- Spitzenstoss nach 
ren über der Herzspitze. tion mit epigastrischer | trophie des linken Ven- | links dislocirt. 
Normaler, kräftiger Ra- Pulsation. trikels. 
dialpuls. 

Bei Compensations- Diastolisches Schwir- Verstärkter, nach Herzaction nicht ver- 
störungen erhebliche ren über der Herzapitze, | links und unten dis- | stärkt. Puls klein, zu- 
Stauungen im Venen- | kleiner, unregelmässi- | locirter Spitzenstoss. | weilen verlangsamt. 
system, unregelmässi- | ger Puls. 
ger, aussetzender Puls, 





Fortdauernd Erschei- re Pula. In Folge von Hirn- 
nungen von ae Sichtbare ulsation, | anämie sehr oft Schwin- 
im Venensystem und | auch kleiner Arterien. | del, Öhnmachten und 
der Lungenblutbuhn. selbst epileptiforme 
Athemnoth etc. Anfälle. 

Wenig Beschwerden, 
aber wenn Compensa- 
tionsstörungen eintre- 
ten, schnell sehr er- 
hebliche Athemnoth, 
Vedeme, Wassersucht. 


In grösserem oder geringerem Grade kommen ausserdem bei 
den meisten Herzklappenkranken noch folgende allgemeine Erschei- 
nungen vor: Athembeschwerden, besonders bei körperlichen 
Anstrengungen, sowie chronische Bronchialkatarrhe, — bei- 
des durch Blutüberfüllung der Lungengefässe, Verlangsamung der 
Circulation in denselben und Beeinträchtigung des Gasaustausches 
in den Lungen. Zuweilen steigern sich die Athmungsbeschwerden 
zu anfallsweise auftretenden asthmatischen Anfällen (Herzasthma) 
oder es finden sich Herzkrämpfe (Stenocardia) hinzu. Nicht 
selten sind Verdauungsbeschwerden, Kopfschmerzen, 
Schwindel u. dergl. vorhanden. Schmerzen in der Herzgegend sind 
nur selten, öfters jedoch bei Aorteninsufficienz vorhanden, wo sie, 
anfallsweise auftretend, nach Schultern und Armen ausstrahlen. 
Einzelne Kranke leiden an rheumatischen Schmerzen in den Mus- 
keln und Gelenken. Nicht selten bildet Herzklopfen, entweder 
bei körperlichen Anstrengungen, Gemüthsbewegungen etc. oder auch 
anfallsweise, ohne Veranlassung auftretend und mit Puls- 
beschleunigung verbunden, eine Hauptklage des Kranken. Man 
bezeichnet letztgedachte Art des Herzklopfens als Tachycardie. 
Der Puls zeigt kein constantes Verhalten. Sehr verlangsamt 
ist er gewöhnlich bei Aortenstenose; sehr beschleunigt meist 
dann, wenn sich Arythmie des Herzens, in Folge Theilnahme 
der Herznerven an der organischen Herzerkrankung hinzugefunden 
hat; häufig wird er unregelmässig und ungleich, man fühlt ab- 
wechselnd einen starken und schwächeren Radialpuls oder derselbe 
bleibt bei schwachen Herzcontractionen ganz aus. 

Die Folgen der Stauung im Körpervenensystem, wenn der Ab- 
fluss des Blutes in das rechte Herz nicht mehr ungehindert statt- 
findet, machen sich durch das cyanostische Aussehen der Kranken 
schon äusserlich erkennbar, ebenso durch stärkere Füllung der 
oberflächlichen Venen. Weiterhin aber führt jede Stauung im 
Venensystem, wenn sie eine bestimmte Grenze überschreitet, zur 
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Transsudation von Blutflüssigkeit aus den Capillargefässen; dieselbe 
sammelt sich, wenn die Lymphgefässe sie nicht mehr fortzuschaffen 
vermögen, in den Maschen des Gewebes an und bildet die sogen. 
Oedeme: weiche, teigige Schwellungen, bei nicht gerötheter Haut. 
Diese Oedeme finden sich bei Herzkranken gewöhnlich zuerst an 
den Unterschenkeln und Knöchelgegenden; sie verschwinden in der 
Nachtruhe oder bei dauernd horizontaler Lage. Später finden sie 
sich auch an den Augenlidern, am Hodensack, an den weiblichen 
Schamtheilen etc. und nehmen bei wachsender CGompensations- 
störung immer mehr zu, bis schliesslich die allerhöchsten Grade der 
Hautwassersucht, sowie Bauch- und Brustwassersucht erreicht 
werden, welche das Leiden des Kranken, der gewöhnlich einer nur 
langsamen Auflösung entgegengeht, zu einem qualvollen gestaltet, 
namentlich wenn die ödematöse Haut sich rosenartig entzündet 
oder Furunculose eintritt. Von weiteren Störungen in inneren 
Organen lassen sich am häufigsten folgende nachweisen: Stau- 
ungsleber, durch erhebliche, meist mit Schmerzen verbundene 
Schwellung der Leber, die sich bei Mitralklappenkranken zuweilen 
mit Gelbsucht verbindet, sodass die bläuliche Gesichtsfärbung 
auch noch einen gelblichen Anflug bekommt; Stauungsmilz; 
Stauungsnieren, erkennbar durch den concentrirteren, schwere- 
ren, stark sauren, reichliche Sedimente und mässige Eiweiss- 
mengen enthaltenden Harn. 

Von Wichtigkeit sind endlich die das Leiden mitunter in 
mannigfacher Weise complicirenden und dasselbe früher beenden- 
den embolischen Processe, welche sich im Gefolge von Thromben- 
bildung, die sich an den kranken Klappen oder an der inneren 
Herzauskleidung durch Ernährungsstörung der Gefässwände ent- 
wickelt, nicht selten finden. Werden von diesen Thromben Fibrin- 
gerinnsel losgelöst, so gelangen sie in den Kreislauf des Blutes 
und werden in entferntere Organe sehr schnell eingeschwemmt, 
dort als fremde Körper wirkend und Krankheitsvorgänge erregend. 
Die häufigsten Formen derselben sind: 

a. Die Embolie der Lungenarterien, welche am häufigsten 
hämorrhagische Lungeninfarcte im unteren rechten Lungen- 
lappen zur Folge hat. Embolie eines Hauptstammes oder eines 
grossen Astes kann einen schnellen Tod bewirken, nachdem plötz- 
lich hochgradige Beklemmung und Athemnoth vorausging. Bei 
kleineren Infarcten findet sich gewöhnlich plötzlich Husten mit 
Auswurf von ganz reinem, dunklem Blut, oder das Blut ist mit 
etwas Schleim vermengt, aber nur mit wenig Luft gemischt. Ge- 
wöhnlich ist mässiges Fieber, zuweilen auch Seitenstechen vor- 
handen. Nach einigen Tagen pflegt jedoch gewöhnlich Besserung 
einzutreten. Immerhin aber ist diese Erscheinung eine ungünstige, 
weil sie auf die Schwäche des rechten Ventrikels deutet. 

b. Die Embolie der Gehirnarterien, (Siehe auch Band I, 
Seite 177) ist die gewöhnliche Ursache der bei Herzkranken auf- 
tretenden Schlagflussanfälle, welche Halblähmung hinterlassen. 
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Seltener sind Embolieen der grösseren Arterien in den Extremi- 
täten, den Nierenarterien etc. 

Die Behandlung der Klappen- und Ostienfehler kann nur 
eine symptomatische sein, sie muss sich begnügen, die lästigsten 
und schlimmsten Folgen zu beseitigen, denn derartige Fehler ge- 
hören meist zu den unheilbaren Krankheiten, wenn auch Leyden 
wiederholt Heilungen von Insufficienz der Mitralis und der Aorten- 
klappen constatirt hat. Gerade aber durch richtige Behandlung 
etwa eintretender Störungen und durch deren Verhütung ist man 
im Stande, den Patienten noch lange und unter mässigen Be- 

*schwerden am Leben zu erhalten. 

Die Compensationsstörungeu werden dadurch am Besten ver- 
hütet, dass dem Patienten eine bestimmte, dauernd und unaus- 
gesetzt einzuhaltende Diät (Herzdiät) vorgeschrieben wird, welche 
geeignet ist, die Entwickelung der von der Natur selbst ange- 
strebten, compensatorischen Hypertrophie zu unterstützen. 

Herzdiät. Der Kranke mache sich regelmässige, körperliche 
Bewegung im Freien, doch nur auf ebenen Wegen und im ge- 
messenen Schritte und nie bis zur Uebermüdung; dagegen vermeide 
er das Bergsteigen, schnelleres Gehen und Laufen, das Turnen 
und Reiten. Er vermeide ferner anhaltendes Arbeiten, Stehen und 
Sitzen mit vornübergebeugtem Körper, sowie jede Ueberanstrengung 
der Athmungsorgane durch lautes Singen, Schreien oder durch das 
Blasen von Blasinstrumenten. Jede anhaltende, ermüdende, geistige 
Anstrengung ist Herzkranken nachtheilig, ebenso Gemüthsbewegung 
jedweder Art. Eine nicht gedrückte Lage, eine gleichmässige, er- 
heiternde, nicht aufregende Beschaffenheit der Umgebung und der 
Verhältnisse trägt viel dazu bei, um solche Kranke bei dauerndem 
Wohlbefinden zu erhalten. Kühle Waschungen des ganzen Körpers 
sind in den Anfangsstadien der Krankheit mitunter nützlich, doch 
müssen Erkältungen streng vermieden werden. Stellen sich jedoch 
die geringsten Herzbeschwerden nach denselben ein, so müssen sie 
gänzlich unterbleiben, ebenso wie Fluss- oder Seebäder. Zu warme 
Bäder sind ebenfalls nachtheilig und man gestatte deshalb nur lau- 
warme Vollbäder oder Halbbäder von 26° R., ùm die Hautthätig- 
keit und die Reinlichkeit zu befördern. Im Allgemeinen befinden 
sich solche Kranke bei kühler Temperatur der äusseren Atmosphäre 
viel wohler, als in zu warmen oder dumpfigen Zimmern, und dem- 
entsprechend muss auch die Temperatur ihres Wohnzimmers eine 
mehr kühle sein (nicht über 16° R.). Die Sorge für frische Luft, 
durch häufiges Lüften, ohne dass der Patient sich einem schroffen 
Temperaturwechsel aussetzt, ist Hauptbedingung zur Erhaltung 
seiner Gesundheit. Die Frage: welche Nahrungsmittel der mit einem 
Herzfehler Behaftete zu sich nehmen dürfe? richtet sich theils nach 
seiner Constitution, theils nach dem Stadium, in welchem sich sein 
Leiden befindet. Streng zu vermeiden sind: Kaffee, Thee, Wein, 
Lagerbier, sowie Spirituosen überhaupt. Nur bei älteren, schwäch- 
lichen Personen, welche deutliche Zeichen der Anämie an sich 
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tragen und bei denen sich schon eine gewisse Herzschwäche be- 
merkbar macht, kann eine Ausnahme gestattet werden, indem man 
ihnen kleine Quantitäten Rothwein oder Bier erlaubt. Das Ge- 
tränk, an welches sich alle Anderen vorzugsweise zu halten haben, 
ist Brunnenwasser — oder Milch. Die Kost dagegen kann bei 
allen derartig Herzkranken eine nährende und kräftige sein, denn 
desto leichter ertragen sie ihr Leiden. Man gestatte ihnen Fleisch 
jeder Art und in jeder Form, Eier, Gemüse, Mehlspeisen u. s. w. 
und sorge nur dafür, dasss die Speisen nicht zu fett und nicht zu 
scharf gewürzt sind, und dass die Patienten sich nicht den Magen 
überladen und stets kleinere Quantitäten zu sich nehmen, dafür” 
aber häufiger essen. Kräftige, vollblütige Individuen müssen sich 
mehr an leichtverdauliche Pflanzenkost, schwächlichere an Fleisch- 
kost halten. Blähende Hülsenfrüchte und Kohlarten werden von 
Herzkranken in der Regel schlecht vertragen. Je kachektischer die 
Kranken werden und je bedeutender die Wassersucht hervortritt, 
desto roborirender muss die Diät sein. 


Die arzneilichen Mittel, welche bei Compensationsstörungen 
in Frage kommen können, sind: 


Digitalis purpurea 2. bei verstärktem Herzklopfen, bei Brust- 
beklemmung, Druck und Schmerz in der Lebergegend, be- 
schleunigtem, wenn auch unregelmässigem, kräftigem, vollem 
Pulse und verminderter, hochrother Harnabsonderung. Dieses 
Mittel entspricht in den meisten Fällen den Compensations- 
störungen bei Insufficienz der Mitralis und Stenose des linken 
venösen Ostiums, bei Leberanschoppungen, bei Blutüberfüllung 
der Lunge, die sich durch hochgradige Kurzathmigkeit 
äussert, wenn die Beschwerden acut eintreten, während bei 
den chronisch auftretenden Compensationsstörungen des- 
selben Bezirks namentlich Ferrum carbonicum 2. (bei anämi- 
schen Kranken), Strophantus hisp. 2.(bei Verdauungsstörungen) 
und Arsenicum album 5. (bei Stauungen in der Leber) zu 
empfehlen sind. 


Kalmia latifolia 2. passt namentlich dann, wenn die Compen- 
sationsstörung von einem kleinen, schwachen, unregelmässigen 
und aussetzenden Pulse begleitet ist, wenn sich eine gewisse 
Herzschwäche bemerkbar macht, bei Gesichtsblässe und an- 
ämischen Kopfschmerzen, heftigem Drücken in der Leber- 
gegend, grosser Kurzathmigkeit und Beklemmung und nicht 
allzusehr verminderter Harnabsonderung. 

Phosphorus 5. wird nach Digitalis verabreicht, wenn es nicht ge- 
lingt, die Stauungserscheinungen in den Lungen durch dieses 
Mittel zu beseitigen, wenn die Patienten ein cyanotisches oder 
collabirtes Aussehen bekommen, wenn die Symptome einer, 
aus Bronchienentzündung und Bluthusten sich entwickelnden 
Lungenentzündung vorhanden sind. (Gelingt es nicht, durch 
Phosphor. bald Besserung der Beschwerden herbeizuführen, so 


$ 8f. Die combinirten Herzklappenfehler. 649 


ist Carbo vegetabilis 3. angezeigt, welchem Mittel man event. 

Ammonium carbonicum 2. folgen lässt.) 

Cactus grandiflorus 9 bei den Functions- und Compensations- 
störungen der Mitralis, kleinem, schwachem, kaum fühlbarem 
Pulse, grosser Kurzathmigkeit, grosser allgemeiner Schwäche, 
bedeutender Verminderung der Harnabsonderung und Oedemen. 
(Aehnlich Squilla maritima 2.) 

Belladonna 3. bei Insufficienz der Aortenklappen oder der Tricu- 
spidalis, wo die Stauungserscheinungen besonders die Lungen 
und das Gehirn, weniger die Leber betreffen und paroxysmen- 
artig sich steigernde Kopfschmerzen mit deutlichen Symptomen 
der Gehirnhyperämie vorhanden sind. 

Von den übrigen, event. noch zur Verfügung kommenden Mitteln 
seien genannt: Aconitum 3., wenn die Compensationsstörung nach plötz- 
licher Abkühlung bei schwitzendem Körper auftritt; doch ist es zweck- 
mässig, dieses Mittel nur eine sehr kurze Zeit zu brauchen, da die 
Herzaction durch dasselbe zu bedeutend herabgesetzt wird und sich 
sonst Stauungserscheinungen in den Lungen entwickeln. Apis mellifica 3. 
bei fieberhafter Aufregung, Angst und Unruhe, die durch keine Lage- 
veränderung Erleichterung findet, Durst oder Durstlosigkeit. Arsenicum 
album 5. (nach Bähr in seiner Wirkung bei Klappenfehlern etwas 
unsicher), bei Schlaflosigkeit und mehr bei chronischen Affectionen der 
Leber und Nieren, wenn das Herzklopfen nachts und in der Rücken- 
lage sich verschlimmert. Baryta carbonica 3.—6. bei den chronischen, 
durch Klappenfehler bedingten Bronchialkatarrhen älterer Personen. 
Veratrum album 3. bei ähnlichen Patienten, wo deutliche Lungen- und 
Kopfcongestionen vorhanden sind, wo die Haut blass und kühl, wo das 
Angesicht eyanotisch ist. China 2. bei deutlich ausgesprochener Anämie 
und wenn die Function der Leber erheblich beeinträchtigt wird. Kali 
carbonicum 3. bei den ersten Anfängen der Compensationsstörung, wo 
nur verstärktes Herzklopfen und Kurzathmigkeit bestehen. Pulsatilla 3. 
bei weiblichen Patienten mit schwacher Menstruation und nicht allzu 
erheblichem Bronchialkatarrh. Stibium arsenicosum 3. gegen Herz- 
asthma und stenocardische Anfälle. Nux vomica 3., Plumbum 3., 
Lycopodium 3., Convallaria majalis u. A. 

Hirschel hält die Digitalis für das in den meisten Fällen 
von Compensationsstörungen angezeigte Mittel. Doch besteht eine 
Gegenanzeige für Digitalis bei Darniederliegen des Kräftezustandes 
und bei kleinem, leerem Pulse. Auch muss das Mittel ausgesetzt 
werden, wenn durch seinen Gebrauch die Herzthätigkeit herab- 
gesetzt ist, was gewöhnlich schon nach 24—36 Stunden geschieht. 
Demnächst verdienen Strophantus hispidus 2. (?—3stündlich 5 Tro- 
pfen), sowie Kalmia die meiste Beachtung, und, bei deutlich aus- 
gesprochenen gastrischen Beschwerden, auch Natrum muriaticum 3. 
Die Wirkung des letztgenannten Mittels ist nicht selten eine sehr 
prompte, wenn Verstopfung vorhanden ist; mit Regelung der Ver- 
dauungsthätigkeit verschwinden auch die Unregelmässigkeiten in 
den Herzactionen oft innerhalb cines Tages. 


x 
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Sind Hirnerscheinungen vorhanden, so können diese entweder 
durch Blutüberfüllung oder Blutleere des Gehirns bedingt sein, und 
bei keiner Erkrankung ist deshalb die Unterscheidung der Hyper- 
ämie oder Anämie des Gehirns von grösserer praktischer Bedeutung, 
als in der vorliegenden. 

Bei der Hyperämie sind die Jugularvenen stark gefüllt und 
ausgedehnt, der Puls voll, kräftig und beschleunigt; bei der Anämie 
ist die Herzaction schwach, der Puls beschleunigt oder verlangsamt, 
aber schwach, die Jugularvenen sind nicht stark gefüllt, der Caro- 
tidenpuls ist nicht verstärkt u. s. w. Bei der Hyperämie sowohl, 
wie bei der Anämie können jedoch Exaltationserscheinungen 
(Seite 156) bestehen. Während nun bei der ersteren die Belladonna 
als Zwischenmittel, sowie eine entziehende Diät angezeigt sein kann, 
wird bei der Anämie eine roborirende Diät und der Gebrauch von 
Camphora 2., Ammonium carbonicum 1., oder China oder Ferrum 
carbonicum geboten sein. 

Die Störungen im Bereiche des Verdauungsapparates sind eine 
Folge der Blutstauung in der Pfortader und bereits in früheren Ca- 
piteln besprochen (Magen- und Darmkatarrlı, Leberhyperämie u.s. w.). 
Verstopfungen dürfen bei solchen Kranken nicht geduldet werden 
und sofern man mit Natrum mur., Nux vom. u. s. w. nicht ausreicht, 
muss der Patient zu Klystieren, event. zu Friedrichshaller 
Bitterwasser oder zu alkalischen Glaubersalzwässern (Marienbad) 
seine Zuflucht nehmen. Mitunter passt auch ein Kochsalzbrunnen 
(Kissingen, Homburg) — event. mit Zusatz von Bitterwasser — 
besser. Bei Stauungserscheinungen in den Athmungsorganen haben 
dagegen nichtkohlensäurereiche Kochsalzquellen (Soden) einen 
wohlbegründeten Ruf. 

Der Hydrops, welcher in vielen Füllen den Endausgang des 
Leidens bildet, erfordert die (Seite 490) unter „Ascites“ genannten 
Mittel. 


$ 9. Herzverfettung. Fettige Entartung des Herzens und 
Fettwucherung am Herzen. Adipositas cordis. 


Unter Herzverfettung versteht man entweder die Vermehrung 
des Fettes am Herzen oder die fettige Entartung der Muskel- 
primitivbündel des Herzens. -Erstere bezeichnet man mit dem 
Namen: fettige Hypertrophie; letztere als fettige Degeneration. 

Anatomie und Entstehungsursachen. Bei der fettigen 
Hypertrophie ist das Herz förmlich von einer Fettkapsel ein- 
geschlossen. Die Fettablagerung findet sich namentlich an der 
Längs- und Querfurche und an der Basis, nicht selten auch im 
intermuskulären Bindegewebe, wo sie die Muskelsubstanz verdrängt 
und dieselbe blass, dünn und mürbe macht. Dieser Zustand kommt 
namentlich bei allgemeiner Fettsucht. bei Gewohnheitstrinkern 
und bei Krankheiten mit hochgradigen Schwächezuständen (Krebs, 
Tuberkulose etc.) vor. 
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Bei der fettigen Degeneration wandelt sich der Inhalt der 
Muskelprimitivbündel in Fett um, so dass der Sarcolemmaschlauch 
entweder einzelne Fetttröpfehen umgiebt oder mit diesen wie 
vollgestopft erscheint. Die Muskelfasern werden dadurch blass, 
gelblich, speckig, mürbe und brüchig. Nicht selten findet sich fettige 
Hypertrophie neben der fettigen Degeneration. Letztere kommt 
meist als secundäres Leiden vor, namentlich bei den mit hohen 
Fiebertemperaturen einhergehenden Krankheiten (Typhus, Puer- 
peralfieber), bei Vergiftung mit ätzenden Säuren, mit Phosphor, bei 
chronischen kachektischen Zuständen (Chlorose, Lungentuberkulose, 
langwierigen Eiterungen, chronischer Alkoholvergiftungj, bei 
Klappenfehlern des Herzens, bei Verknöcherung der Kranzarterien 
des Herzens, die sich besonders im höheren Alter findet. 

Symptome. Die wesentlichste Erscheinung der Herzverfettung 
ist Herzschwäche (schwacher Herzstoss, undeutliche Herztöne, 
kleiner, kaum fühlbarer und oft aussetzender Puls), welche nament- 
lich bei der acuten, fettigen Degeneration, die sich sonst durch 
kein Symptom verräth, sehr bald den Tod herbeiführt. 

Verläuft das Leiden chronisch (als fettige Hypertrophie und 
chronische, fettige Degeneration), so findet sich die Herzschwäche 
allmählich ein. Der Herzstoss wird schwach und unfühlbar, von den 
Herztönen ist namentlich der rechte Ventrikelton undeutlich, der 
Puls wird klein, aussetzend, rar, und geht oft auf die Hälfte der 
Schläge in der Minute herab. Dabei stellen sich Stauungserschei- 
nungen ein: Schwindel, Schweisse, Ohnmachten, Kurzathmig- 
keit, Beklemmung bei stärkeren Körperbewegungen, selbst asthma- 
tische Anfälle und brennende und zusammenschnürende Schmerzen 
in der Herzgegend, Bronchialkatarrh. Häufig treten schlagflussartige 
Anfälle ein, die mit Schwindel und Brechreiz beginnen und mit- 
unter eine Halblähmung zurücklassen, die nach einiger Zeit wieder 
verschwindet. Die Ursache dieser Zufälle ist, nach Oertel, eine 
Störung des hydrostatischen Gleichgewichtes der Blutsäule, Blut- 
überfüllung des Venensystems und des kleinen Kreislaufes, weil 
der verfettete Herzmuskel das Blut nicht mehr mit der nöthigen 
Kraft weiter zu schaffen vermag, besonders aber wenn der Kranke 
seinem Körper allzuviel Flüssigkeiten, mögen diese nun alkoholi- 
scher Art sein oder aus Milch oder Wasser bestehen, zuführt. 

Obgleich meistens die Herzdämpfung vergrössert ist fin Folge 
von Dilatation Seite 632j', so ist das Leiden doch nicht immer 
mit Sicherheit zu diagnosticiren, und nur das Vorhandensein obiger 
Symptome bei Fettleibigen und Säufern, Mangels eines anderen 
objectiren Befundes, lässt die Diagnose einigermassen gesichert 
erscheinen. Der Verlauf der fettigen Hypertrophie erstreckt sich 
meist auf viele Jahre, doch nimmt sie oft plötzlich durch einen 
schlagflussartigen Anfall einen tödtlichen Ausgang. 

Der Verlauf der chronischen fettigen Degeneration hängt von 
dem Ernährungszustande des Kranken und anderweiten Compli- 
cationen ab. Sie findet sich chronisch vorzugsweise bei blutarmen 
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Individuen, bei denen jedoch auffälliger Weise das Fettpolster 
geraume Zeit hindurch ziemlich gut erhalten bleibt („anämisches 
Fettherz* — Ponfick). Doch ist eine sichere Diagnose nur 
schwer zu stellen. 

Behandlung. Die fettige Hypertrophie, auf deren Vorhanden- 
sein bei allgemeiner Fettleibigkeit und sich einstellender Herz- 
schwäche annähernd geschlossen werden kann, erfordert eine Diät, 
welche die übermässige Fettentwickelung hemmt. Es empfiehlt sich 
hierzu die möglichste Vermeidung der fettbildenden, amylaceen- 
haltigen Kost, also der stärkemehlhaltigen Speisen, des Zuckers 
u. s. w, sowie fetter Kost. (Prof. Ebstein gestattet dagegen 
mässige Mengen Fett, weil dadurch der Fleischansatz begünstigt 
und das Zustandekommen der Corpulenz verhindert würde.) Ge- 
stattet ist mageres Fleisch in beliebigen Quantitäten und Gemüse. 
Ein wichtiger Rath ist der von Oertel gegebene: die Zufuhr 
von Flüssigkeiten auf das mindeste Mass zu beschränken, weder 
Bier, noch Wein, aber auch wenig Wasser zu trinken und sich 
fleissig körperliche Bewegung im Freien zu machen, namentlich 
Berge zu steigen. Letzteres kräftigt den Herzmuskel ungemein. 
Ferner vertragen Herzschwache in sehr vielen Fällen Dampf- und 
römisch-irische Bäder ausgezeichnet; ebenso ist das Wollregime 
Jäger’s von Nutzen, weil es eine gleichmässige Perspiration der 
Haut herbeiführt und so dem übermässigen Fettansatz entgegen- 
wirkt. Von homöopatbischen Mitteln kommen in Betracht: Calcarea 
carbonica 3., Jodum 3., Arsenicum album 5., Kali carbon. Dr. Lied- 
beck lobt besonders die Wirkung der Arnica 3. Stellen sich Kurz- 
athmigkeit und andere Zeichen der Herzschwäche ein, so passt 
besonders Strophantus hispidus 3., Phosphor. 5. Bei den schlag- 
flussartigen Anfällen, die eben nicht in Blutüberfüllung des Gehirns 
ihren Grund haben, muss sich Patient sofort hinlegen und eine 
tiefere Lage mit dem Kopfe einnehmen. Die Herzthätigkeit sucht 
man in diesem Falle durch Camphora 2. (in häufigen Gaben), event. 
durch Ammonium carbonicum 1. bei längerer Dauer des Zustandes, 
anzuregen. Blutentziehungen, zu denen derartige Kranke bei ihrer 
Fettleibigkeit und vermeintlichen Vollblütigkeit bei Wiederkehr 
solcher Zufälle zu greifen geneigt sind, wirken absolut schädlich. 
Schliesslich sei noch der alkalisch-salinischen Quellen gegen Fett- 
leibigkeit gedacht: Carlsbad, Marienbad, Tarasp u. s. w. 

Die Behandlung der acuten fettigen Degeneration fällt mit 
der des Grundleidens zusammen. Es sei hier nur erwähnt, dass 
namentlich Natrum muriaticam, Phosphor., Cuprum, Plumbum, 
Aurum und Jodium bei derselben in Frage kommen und dass sie 
bei Krankheiten, die mit hohen Temperaturen einhergehen, durch 
hydropathische Behandlung verhütet werden kann is. Ab- 
dominaltyphus. Die chronische fettige Degeneration bei der 
„Bleichsucht“ und ihre Behandlung ist dort besprochen. Es passen 
bei derselben vorzugsweise Eisenpräparate. 
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8 10. Nervöses Herzklopfen. Cardiogmus. Palpitatio cordis. 


Solche Anfälle von heftigem Herzklopfen, Beängsti- 
gung und dem Gefühle von Zusammenschnüren in der 
Herzgegend, welche jeden Augenblick durch geistige oder 
körperliche Erregung hervorgerufen werden, bei denen aber keine 
organischen Veränderungen des Herzens bestehen — wo also 
der Herzstoss an der normalen Stelle gefühlt wird, die 
Herzdämpfung nicht vergrössert und namentlich kein 
Klappen- oder Ostienfehler nachweisbar ist — bezeich- 
net man mit dem Namen nervöses Herzklopfen. Das Leiden 
findet sich namentlich bei blutarmen Personen, deren Nervensystem 
überreizt ist, bei Bleichsüchtigen, Hysterischen und Hypochondri- 
sten, ferner nach Gemüthsbewegungen, nach zu häufigem Genusse 
geistiger Getränke, bei Blutstauungen in der Pfortader etc., und 
ist oft so heftig, dass die Kranken glauben, sterben zu müssen; 
sie werden ohnmächtig und die Sinne schwinden. Nach !/,—1/,- 
und mehrstündiger Dauer gehen die Anfälle jedoch, gewöhnlich 
unter reichlichen Schweissen, in vollkommenes Wohlsein über und 
trotz ihrer häufigen Wiederkehr findet sich keine organische Herz- 
krankheit ein. 

Bei der Behandlung hält man sich vor allen Dingen daran, 
ob nicht eine anderweite Störung im Körper vorhanden ist, als 
deren Reflex das Herzklopfen auftritt, denn mit Beseitigung der 
Ursache verschwindet auch diese secundäre Erscheinung. 

Beim Anfalle selbst bringe man den Kranken in ein ruhiges 
Zimmer, entferne alle beengenden Kleidungsstücke und applicire 
Kaltwasserumschläge auf die Herzgegend.. Als Hülfsmittel zur 
Abkürzung des Anfalles sind zu empfehlen: 

Aconitum 3.—6., wenn der Anfall mit grosser Kopf- und Ge- 
sichtshitze, Klopfen der Schläfearterien, glänzenden Augen, 
heftigem Drücken in der Brust und Beklemmung, und wenn 
er mit grosser Unruhe, sodass der Kranke in keiner Lage Er- 
leichterung findet, verbunden ist. Passt besonders, wenn die 
Anfälle nach Gemüthsbewegungen (Zorn etc.) auftreten. 

Spigelia anthelmia 3.—6., wenn die Herzthätigkeit eine sehr un- 
regelmässige ist und die einzelnen Herzschläge förmlich 
wellenartig ineinanderlaufen, wenn das Herzklopfen beim 
Niederlegen und Vorwärtsbeugen schlimmer wird, wenn das 
Gefühl wie von einer schweren Last in der Herzgegend und 
Stiche daselbst vorhanden sind. Die Extremitäten sind kühl. 

Gelsemium sempervirens 3.—6., wenn bei sehr nervösen, aufge- 
regten und hysterischen Frauen die Anfälle nach der gering- 
sten Veranlassung wiederkehren. Die Symptome sind ähnlich 
wie bei Aconit. 

Veratrum album 3.—6., wenn die Patienten ein bleiches, colla- 
birtes Aussehen haben und wenn die Extremitäten kühl sind; 
wenn das Herzklopfen im Liegen geringer, ärger bei Bewegung 
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ist. (In den Fällen, wo Veratrum nicht wirkt, passt mitunter 

Camphora 2.) 

Man löst beim Anfalle 4—5 Tropfen des betreffenden Mittels 
in einem Weinglase voll Wasser und giebt alle 5—15 Minuten 
einen Theelöffel voll ein. Allen diesen Mitteln macht jedoch 
Strophantus hispidus 3. (event. 2.) den Rang streitig. Dasselbe ist 
leider nicht an Gesunden geprüft und es lassen sich bestimmte 
Indicationen dafür nicht aufstellen. 

Zur Verhütung der Wiederkehr des Herzklopfens hat man nun- 
mehr bei der Nachbehandlung theils symptomatisch, theils causal 
zu verfahren. Bei dem auf Blutarmuth und Schwächezuständen 
beruhenden Herzklopfen passen namentlich folgende Mittel: 

Ferrum carbonicum 2. bei bleichsüchtigen Mädchen, überhaupt 
bei jugendlichen Individuen, wenn ein häufiger Wechsel der 
Gesichtsfarbe vorhanden, beim Anfalle selbst das Gesicht aber 
geröthet, wenn die Menstruation sparsam, oder auch wenn 
Weissfluss vorhanden ist. 

China 2.—3. bei ähnlichen Constitutionen und bei ÖOnanisten, 
doch ist der Herzschlag im Anfalle kaum fühlbar und der 
Puls klein und weich. 

Kali carbonicum 3., Herzklopfen besonders früh beim Erwachen, 
oder mit dem Gefühle, als ob das Herz ein Band umschnüre; 
die Brustwand erschütternd. 

Pulsatilla 3., wenn das Herzklopfen bei der geringsten Veranlassung 
bei anämischen Frauen entsteht oder dieselben nachts aus dem 
Schlafe weckt; durch Bewegung und im Freien werden die An- 
fälle gebessert, doch frösteln die Patienten fortwährend. 

Phosphori acidum 3. bei allgemeinem Schwächegefühl, Brennen 
in der Herzgegend und Kurzathmigkeit, besonders bei Hyste- 
rischen und bei solchen Personen, die durch Krankheiten ge- 
schwächt sind. 

Platina 3. bei kräftigen Frauen, die jedoch hysterisch und mit 
Menstruationsstörungen und Aufregungen in der Geschlechts- 
sphäre behaftet sind. Nach Platina passen mitunter: Asa 
foetida, Sepia oder Nux moschata. 

Ferner ist bei männlichen Personen, Hypochondristen und Onanisten 
Digitalis purpurea 3. zu empfehlen (nach Digitalis passt oft Cannabis 
sativa oder Aurum muriaticum natronatum). Sind Unterleibsstörungen 
vorhanden, so ist zunächst Nux vomica 3. angezeigt (bei Frauen Igna- 
tia 3.), dann Lycopodium, Natrum muriaticum. — Coffea 3. passt 
namentlich in den Fällen, wo die Kranken trotz grosser Müdigkeit nicht 
einschlafen können; Arsenicum album 3.—5. mehr für die typisch auf- 
tretenden Anfälle, durch welche die Kranken aus dem Schlafe geweckt 
werden; Nitri acidum 3., wo eine kurze Zeit dauernde Brustbeklem- 
mung dem eigentlichen Herzklopfen vorausgeht (bei Pfortaderstauungen). 
Laurocerasus 3., Herzklopfen mit Athemnoth bei geringer körperlicher 
Anstrengung. Sulphur 3. leistet oft in hartnäckigen Fällen von Herz- 
klopfen bei männlichen Personen gute Dienste, während bei weiblichen 
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Patienten und Kindern mehr Calcarea carbonica 3.—6. passt. Von 
neueren Mitteln sei noch genannt: Cactus grandiflorus 3. bei dem Ge- 
fühle von Zusammenschnürung des Herzens mit Erstickungs- oder Ohn- 
machtsanfällen, oder dem Gefühle, als wollte das Herz aufhören zu 
schlagen, wenn man nicht beständig umherläuft, sowie Kalmia latifolia 3. 
Sind psychische Affecte die Ursache, so passen folgende Mittel: 
nach Gram: Ignatia, Staphisagria ; nach Schreck: Opium, Coffea; nach 
Zorn: Aconit.; nach Aerger: Chamomilla. Entsteht das Herzklopfen 
auch nach den geringsten Quantitäten geistiger Getränke: Nux vomica. 
Sehr häufig ist lästiges Herzklopfen mit schwer zu schildernden 
Unregelmässigkeiten des Pulses durch übermässiges Tabaks- 
und Cigarrenrauchen bedingt und ist dann selbstverständlich 
ohne Entsagung von dieser Gewohnheit nicht an Heilung zu den- 
ken. — Bei Anämischen und geschlechtlich Ueberreizten oder Ge- 
schwächten sind häufig Stahlquellen oder Seebäder von Nutzen. 


8 11. Tachycardie. 


Die Tachycardie, als Begleiterscheinung der Herzklappenfehler 
ist bereits Seite 645 erwähnt. Sie kommt jedoch auch als rein ner- 
vöses Leiden bei blutarmen und nervenschwachen Personen, sowie 
im Anschluss an Magenbeschwerden wie in der Reconvalescenz von 
der Diphtherie vor. Das Leiden besteht in Anfällen von bedeutend 
— bis zu 200 und mehr Schlägen in der Minute — beschleunigter 
Pulsfrequenz mit gleichzeitigem Herzklopfen, Praecordialangst, 
Ohnmachtsanwandlungen, Schweissen etc. 

Die Behandlung ist die im vorigen Capitel angegebene. 


Krankheiten der Arterien. 


$ 12. Arterientzündung. Arteriitis. Arteriosclerosis, 


Man unterscheidet die Entzündung der äusseren und 
mittleren Arterienhaut (Periarteritis) und die Entzündung 
der inneren Arterienhaut (Endarteriitis,, — einen der Endo- 
carditis ($ 5) ganz ähnlichen Process. Die der erstgenannten Form 
zukommenden Symptome sind noch nicht hinreichend festgestellt, 
sie ist bei Lebzeiten der Kranken nicht diagnosticirbar und kommt 
überdies ausserordentlich selten vor (nach Verletzung der Arterien 
und bei Verstopfung derselben durch Emboli), sodass wir sie hier 
übergehen können. Viel wichtiger und sehr häufig vorkommend ist 
die Endarteriitis, die auch unter dem Namen kreidige Arterien- 
entartung, Arteriensklerose, atheromatöser Process und End- 
arteriitis chronica deformans bekannt ist. Dieselbe findet sich 
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sehr häufig im reiferen Lebensalter, namentlich bei Säufern, syphi- 
litisch Gewesenen, gichtisch Kranken, und verläuft sehr langsam, 
sodass trotz der Gefahr, in welcher solche Kranke schweben, häufig 
ein höheres Lebensalter beobachtet wird. Bei alten Personen be- 
trachtet man dieses Leiden jedoch als keine Krankheit, sondern 
als zum senilen Involutionsprocess gehörig. 

Anatomie. Der entzündliche Process geht von den tieferen Schichten 
der inneren Arterienhaut aus, während die obersten Faserlagen derselben zu- 
nächst unbetheiligt bleiben. Die Bindegewebszellen schwellen auf und trüben 
sich, vervielfältigen sich theils durch Theilung. theils durch Kernwucherung. 
während die Bindegewebsfasern dicker werden. Durch die Schwellung erheben 
sich die betreffenden Stellen buckelartig nach innen. Im weiteren Verlaufe 
kommt es nun entweder zu fettigem Zerfall der geschwellten Bindere- 
websmassen oder zu deren Verkalkung resp. Verknöcherung, 'oder beide 
Veränderungen treten nebeneinander auf 

Bei dem fettigen Zerfall füllen sich die Zellen mit Fettkörnchen 
und zerfallen in eine breiige Masse. Dieselbe durchbricht schliesslich die 
Schichten der inneren Arterienhaut, welche nicht an dem entzündlichen 
Process Theil genommen haben, und ergiesst sich in den Blutstrom, durch 
welchen sie fortgespült wird. Es bleibt in diesem Falle ein Substanzverlus 
mit ausgenagten Rändern zurück, — atheromatöses Geschwür. Es kommt 
sodann in den grösseren Arterien, in Folge der Dünnheit der Arterienwao- 
dung, eine Erweiterung, in den kleineren eine Verengerung des (refässlumens 


zu Stande. 

Bei der Verkalkung lagern sich Kalksalze in die Bindegewebszell.n 
ab, und die kleineren Arterien werden dadurch zu starren, unelastischen 
Röhren; ja in der Aorta finden sich die innere Wand förmlich durchsetzende 


Knochenplatten. 

Ausser diesen beiden Entartungen führt Virchow noch die sogen. 
fettige Usur auf, welche nur die obersten Schichten der inneren Aderhaut 
ergreift, der kein Reizungsstadium vorausgeht und bei der nur obertlächliche 
Substanzverluste eintreten. 

Die Folgen atheromatöser Veränderungen bestehen, wie gesagt, 
in Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit der Gefässe 
gegen den Blutdruck — daher die Erweiterungen (Aneurvs- 
men) nicht verkalkter Arterienabschnitte, — und, in Folge der Ver- 
mehrung der Widerstände für den Blutstrom, in Erhöhung des 
arteriellen Blutdruckes, — daher die sich hinzugesellende 
dilatative Hypertrophie des linken Ventrikels. Einige weitere 
Folgezustände dieser Erkrankung sind bereits früher besprochen 
(Herzinfarct etc.) 

Die Symptome sind bei atheromatöser Entartung solcher Ar- 
terien, welche nicht der Betastung zugänglich sind, sehr unsicher, 
dagegen ist das Leiden bei solchen Personen zweifellos, welche über 
das 40. Lebensjahr hinaus, uud bei denen die fühlbaren Arterien 
nicht nur während der Ausdehnung, wie bei Gesunden, fühlbar sind, 
sondern auch ausser dieser Zeit als ein derber, harter Strang gefühlt 
werden. Ausserdem sind die verknöcherten Arterien geschlängelt, 
machen vielfache Windungen und lassen namentlich an den Schlä- 
fen sich als entartete schon mit dem Auge erkennen. Häufig sind 
die Erscheinungen von linksseitiger Herzhypertropie vorhanden. 
Stellen sich bei dieser krankhaften Beschaffenheit der Arterien- 
wandungen schlagflussartige Anfälle ein, oder Erscheinungen von 
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Hirnerweichung, so wird die Diagnose zweifellos. Ausserdem führt 
die Verknöcherung der kleineren peripherischen Arterien und der 
Verschluss derselben häufig zu Gangrän, namentlich an den Fuss- 
zehen und Fersen (Brand der Alten), Gangraena senilis. 

Die Gangraena senilis verläuft entweder mit heftigen 
Schmerzen in den untersten Theilen der Extremität, die mit der 
Empfindung des Eingeschlafenseins verbunden sind, oder schmerz- 
los. Aber auch in letzterem Falle besteht das Gefühl von Taubheit 
und Kilte in dem befallenen Theile, welcher leicht geröthet oder 
bläulich aussieht und dessen Oberhaut meist etwas gerunzelt ist. 
Gleichzeitig stellt sich Fieber mit dickbelegter Zunge ein, der 
Kranke wird apathisch und schläft schlecht. Bald darauf zeigen 
sich an der befallenen Stelle bläuliche oder schwärzliche Flecke 
und es entstehen entweder kleine Blasen, die mit trüber Flüssig- 
keit gefüllt sind, oder der befallene Theil schrumpft immer mehr 
ein, wird kalt, mumienartig, schwarzbraun, die Nägel fallen aus 
oder krümmen sich und die Vertrocknung befällt manchmal eine 
ganze Extremität. Mitunter wird von der Demarcationslinie aus 
der brandige Theil abgestossen oder die schwarze Farbe wird 
allmählich heller und wieder roth, und mit Rückkehr der Wärme 
und Empfindung wird nur die Oberhaut abgestossen und es bildet 
sich eine neue Epidermis. Häufiger gesellt sich adynamisches Fie- 
ber hinzu, und der Tod erfolgt nach mehreren Monaten, mitunter 
nachdem zeitweise Besserung eingetreten war, durch Marasmus. 

Ist Erweiterung der Aorta vorhanden, so erscheint der erste 
Aortenton anfänglich dumpf und klanglos, später blasend und 
sägend, welches Geräusch bis in den Aortenbogen hinein wahr- 
genommen wird. Der zweite Ton ist auffallend hell, klingend. 

Eine medicamentöse Behandlung dieses Leidens giebt es nicht, 
und man muss sich darauf beschränken, dem Kranken eine kräftige, 
mehr animalische Kost und das Enthalten von Aufregungen durch 
geistige Getränke, von Gemütlhsbewegungen u. s. w. anzuempfellen. 
Sobald die Folgen der atlıeromatösen Entartung auftreten, wird man 
sich dazu verstehen müssen, die Beschwerden symptomatisch zu 
behandeln. {Vergl. Seite 171—175, Hirnschlagfluss, Entzündung 
der Hirnsubstanz etc.) 

Beim Brand der Alten hat Patient das Bett zu hüten und 
animalische Nahrung möglichst zu meiden. Dünne Bouillonsuppen 
mit Sago, Gerste, Reis und Weizenmehl sind am zweckmässigsten; 
ferner Milch. Beim Darniederliegen der Ernährung muss selbst- 
verständlich die Diät eine mehr roborirende sein. Auch Wein ist 
nachtheilig. Die kranken Zehen bedeckt man mit feuchtwarmen 
Umschlägen und verabreicht Apisinum 5. bei den schmerzhaften 
Formen des Brandes mit Blasenbildung; Arsenicum album 5. bei 
schmerzhaftem Brande olıne Blasenbildung, sondern nur mit Mumi- 
ficirung der befallenen Stelle; Secale cornutum 3. bei schmerzlosem 
Brande. Gelingt es durch die gedachten Mittel nicht, Besserung 
der Schmerzen zu bewirken, so bleibt immer noch Morphium übrig. 
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Bei dieser Behandlung erfolgt mitunter — aber selten! — Ab- 
stossung des Brandschorfs, gesunde Vernarbung und (Grenesung, 
während das Leiden nach der Amputation häufig einen tödtlichen 
Ausgang nimmt. 


8 13. Aneurysma. Pulsadergeschwulst. 


Unter Aneurysma versteht man die auf eine kurze Strecke 
beschränkte Ausdehnung des Arterienrohres. Die Ausdehnung ent- 
steht entweder spontan durch eine Erkrankung der Arterienhäute, 
unter anfänglicher Erhaltung aller Arterienhäute (Aneurysma 
verum), oder durch eine Verletzung einer oder mehrerer Arterien- 
häute (Aneurysma traumaticum). 

Das Aneurysma findet sich bedeutend häufiger bei Männern, 
welche im mittleren Lebensalter stehen, als bei Frauen, und betrifit 
am häufigsten die Aorta, dann die Schenkelpulsader (Arteria crura- 
lis) und die Kniekehlenpulsader (Arteria poplitea). Seltener kommt 
es an anderen ÄAortenverzweigungen vor. Es stellt eine örtliche Aus- 
buchtung und Erweiterung eines Arterienstücks dar, die entweder 
den ganzen Umfang desselben einnimmt oder sackartig als eine 
seitlich aufsitzende Tasche erscheint. Die Grösse eines Aneurysmas 
ist oft eine ganz enorme; es erreicht in manchen Fällen die eines 
Kinderkopfes. 

Anatomie. Sofern nicht eine traumatische Einwirkung zur Entstehung 
eines Aneurysmas beiträgt, ist es meistens eine Endarteriitis deformans oder 
eine fettige Usur ($ 12, S. 656), die den Krankheitsprocess einleitet.e. Die durch 
den entzündlichen Process ergriffenen Arterienhäute werden nachgiebiger, sie 
können dem Blutdrucke nicht widerstehen, und es kommt dadurch zu einer 
Ausbuchtung des Arterienrohres. Die innere Hautlage ist anfänglich athero- 
matös entartet, die Muskelhaut erschlafft. Später gehen beide Häute fast 

änzlich zu Grunde, die Muskelhaut wird atrophisch, während die äussere Ge- 

Fisshaut sich durch Bindegewebsneubildungen verdickt und mit den benach- 
barten Organen verlöthet. Auf der inneren Wand des Aneurysmensackes 
finden Faserstoffniederschläge aus dem Blute statt. 

Die Wirkungen des Aneurysmas sind an der Stelle, wo es sich 
befindet, Druck auf die Nachbartheile, die nicht selten aus ihrer 
Lage gedrängt werden. So verdichtet z. B. das Aorten-Aneurysma 
die Lunge und verkleinert dieselbe; ja wenn es gegen die Wirbel- 
säule oder das Brustbein drängt, so werden sogar die Knochen zum 
Schwunde gebracht und usurirt. Rückwärts, gegen das Herz hin, 
wird der Aortenkanal und später auch der linke Ventrikel erweitert 
und hypertrophisch. 

Je langsamer das Aneurysma wächst, desto mehr Zeit haben 
seine Wandungen, sich zu verstärken und den gefürchteten Ausgang 
seiner Berstung, die bei den Aneurysmen der Aorta stets tödtlich 
endet, zu verhindern. 

Symptome des Aneurysmas überhaupt. Wo das Aneurysma 
der Haut nahe kommt, bemerkt man eine weiche, pulsirende 
Geschwulst, die gewöhnlich etwas schmerzhaft ist, sich mehr 
oder weniger vollkommen zusammendrücken lässt und bei der Aus- 
cultation ein deutliches Blasebalggeräusch, Zischen und Schwirren, 
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letzteres auch bei Berührung, zeigt. Bei Druck auf den oberen 
Theil des Arterienstammes hört das Pulsiren auf und die Geschwulst 
wird kleiner. Drückt das Aneurysma auf benachbarte Venen, so 
erweitern sich diese; es entstehen ödematöse Anschwellungen, chro- 
nische Entzündungen, selbst Brand. Drückt es auf Nerven, so 
finden sich Lähmungen und heftige Nervenschmerzen, drückt es auf 
Knochen, so tritt, namentlich bei endlichem Schwunde derselben, 
vollkommene oder theilweise Unbeweglichkeit der betreffenden Theile 
ein. Die Theile, zu welchen die Arterie führt, erhalten zu wenig 
Blut und werden anämisch, während überhaupt eine Stauung im 
Venensysteme stattfindet. 

Das Aneurysma der aufsteigenden und Brustaorta ver- 
ursacht bei Lebzeiten mitunter gar keine subjectiven Symptome, 
und ganz plötzlich erfolgt der Tod durch Berstung desselben. 
Häufiger finden sich jedoch mehr oder weniger heftige Schmerzen 
an einer umschriebenen Stelle in der Mitte der Brust, Herzklopfen 
. und Brustbeklemmung, die sich mitunter zu hochgradigen Anfällen 
von Kurzathmigkeit und selbst zu Brustbräune steigern. Sobald 
das Aneurysma eine bestimmte Grösse erreicht und entweder die 
vordere oder hintere Brustwand berührt hat, findet sich eine durch 
die Percussion deutlich nachweisbare umschriebene Dämpfung, 
und zwar, wenn es sich am aufsteigenden Theile der Aorta befindet, 
am rechten Brustbeinrande, zwischen der 2.—4. Rippe; wenn am 
Aortenbogen: am oberen mittleren Theil der Brust, entweder auf 
beiden Seiten des Brustbeins unterhalb des Schlüsselbeins, oder was 
häufiger der Fall ist, nur rechts; wenn an der Innominata: rechts 
vom Brustbein, am Schlüsselbein und der ersten Rippe; wenn an 
der absteigenden Brust-Aorta: am Schulterblattwinkel, in der 
Gegend der 8. bis 10. Rippe. Zugleich fühlt man an diesen Stellen 
ein Schwirren des Brustkorbes und hört durch das Stethoskop 
ein systolisches Geräusch, seltener einen Doppelton ohne Ge- 
räusch. Sobald das Aneurysma an die Oberfläche tritt, was unge- 
fähr in '!/, der Fälle geschieht, fühlt man die weiche, pulsirende 
Geschwulst, die sich von anderen Geschwülsten, welche durch 
die Aorta gehoben sein könnten, dadurch unterscheidet, dass die 
Erhebung derselben nicht blos auf dem Scheitel der Geschwulst, 
sondern an allen Punkten derselben den aufgelegten Fingern deut- 
lich fühlbar ist. Die Haut über der Geschwulst ist normal gefärbt 
oder röthlich und von erweiterten Venen durchzogen. Zeigt sie 
die Neigung, durchzubrechen, so wird die Haut bläulich, brandig, 
schmerzhaft; anfänglich sickert Blut heraus, bis es sich zuletzt in 
Strömen ergiesst. 

Da in den Aneurysmen Verlangsamung und Abschwächung 
des Blutstromes stattfindet, so kommt in allen jenseits derselben 
liegenden Theilen der Pulsschlag später als der Herzschlag. 
Beide sind, so lange der linke Ventrikel noch nicht erweitert und 
hypertropisch ist, schwach. Ist der Sitz des Aneurysmas am auf- 
steigenden Theil der Aorta, so ist der Herzstoss mehr nach links, 
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über die Papillarlinie hinaus fühlbar, wenn an dem absteigenden 
Theile, so wird er nahe am Brustbeine gefühlt. Die Venen sind 
erweitert, namentlich am Halse, im Gesichte und auf der Brust, 
da der Abfluss des Blutes aus dem Herzen erschwert ist. 

Die Athembeschwerden treten bei längerer Dauer des Leidens 
immer mehr hervor, es finden sich Bronchialkatarrhe, Brust- 
schmerzen, Schlingbeschwerden, und in nicht seltenen Fällen neu- 
ralgische Schmerzen in der Geschwulst, die nach der Schulter, 
dem Arme u. s. w. ausstrahlen. 

Das Aneurysma der Bauchaorta ist schwieriger zu diagnosti- 
ciren, wenn der Darm aufgetrieben und die Bauchwandungen fett 
sind. Die Geschwulst zeigt das aneurysmatische Zischen und Pul- 
siren und ist constant vorhanden, was bei den Darmerkrankungen, 
die wegen ähnlicher Pulsationen mit ihm verwechselt werden 
könnten, nicht der Fall ist. Die Circulationsstörungen, welche für 
die Diagnose einzig und allein ausschlaggebend, sind dieselben. 
wie beim Aneurysma der aufsteigenden und Brustaorta. Dasselbe 
ist beim 

Aneurysma der Iliaca communis der Fall, wo sich die Ge- 
schwulst, das Pulsiren und Zischen seitlich zwischen der weissen 
Linie und Darmbeingrube findet. 

Die Dauer eines Aneurysmas der Aorta schwankt zwischen 
1/,—3 Jahren; seltener wird es länger ertragen. Der häufigste 
Ausgang ist Berstung mit Erguss des Blutes nach innen oder 
aussen, sofern nicht schon vorher der Tod unter marastischen Er- 
scheinungen erfolgt. Heilungen des Aneurysmas der Aorta sind 
selten beobachtet, während bei Aneurysma der peripherischen Ar- 
terien die Chirurgie Hülfe schaffen kann, indem sie die Arterie 
durch Unterbindung, Druck etc. unwegsam macht oder die Ge- 
schwulst exstirpirt. Doch entstanden auch in letzteren Fällen, nach 
localer Beseitigung des Uebels, nicht selten Aneurysmen in anderen 
Theilen des arteriellen Gefässsystems. 

Die Behandlung der Aneurysmen mit arzneilichen Mitteln ist 
nur eine symptomatische, denn an Heilung ist durch solche nicht 
zu denken. Gelingt es nicht, durch Belladonna, Spigelia, Mercur., 
Cactus grandiflorus etc. die Neuralgieen zu bessern, so sind sub- 
cutane Morphium-Injectionen nothwendig. Die heftigen Herzpal- 
pitationen sucht man durch Digitalis 2. zu beschwichtigen, ebenso 
die Kurzathmigkeit. Stellt sich eine äusserlich sichtbare Geschwulst 
ein, so muss diese durch einen zweckmässigen Verband geschützt 
werden. Bei Berstung derselben und Erguss des Blutes nach aussen 
ist absolute, körperliche Ruhe und das Auflegen von Eiswasser- 
compressen nöthig. Die Diät muss der sehr bald eintretenden 
Abmagerung halber eine kräftige sein, doch sind geistige und 
kohlensäurehaltige Getränke zu vermeiden, sowie die unter „Herz- 
diät“ (Seite 647) angegebenen Regeln zu beobachten. 
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$ 14. Verengerung und Verschliessung der Aorta an der 
Insertionsstelle der Chorda ductus arteriosi Botalli. 


An der Theilungsstelle der Lungenarterie (Seite 611) befindet 
sich ein kurzer Faserstrang, arteriöses Band (Chorda ductus ar- 
teriosi), welcher sich an den Aortenbogen, da wo derselbe in die 
absteigende Aorta übergeht, anheftet. Derselbe ist das Rudiment 
eines Gefässes, welches beim Fötus als Botalli'scher Gang (Duc- 
tus arteriosus Botalli) aus der Lungenarterie in die Aorta führt 
und sich nach der Geburt allmählich schliesst. In einzelnen Fällen 
verengert nun dieser Faserstrang die Aorta in der Weise, dass der 
Abfluss des Blutes aus dem Aortenbogen in die Brustaorta wesent- 
lich behindert ist. Dadurch entsteht eine Blutstauung im linken 
Herzen und es kommt, wenn die Patienten nicht daran zu Grunde 
gehen, zu einer Compensation des Fehlers durch excentrische 
Hypertrophie des linken Ventrikels und Erweiterung des vor der 
Abschnürung liegenden Theiles der Aorta und der Arterien, welche 
den Collateralkreislauf zwischen dem vor und hinter der Verenge- 
rung liegenden Aortendistrict herstellen. Durch das Zustande- 
kommen des Collateralkreislaufes kann das Leben längere Zeit er- 
halten bleiben, anderen Falles tritt Zerreissung der Aorta vor der 
Verengerung oder des Herzens selbst ein, oder eine durch die 
Stauung entstehende Herzbeutel- oder Lungenentzündung macht 
dem Leben ein Ende. | 

Die Erscheinungen und Folgezustände sind dieselben, wie bei 
Insufficienz und Stenose der Aortenklappen; nur findet man die 
den Collateralkreislauf herstellenden Arterien bedeutend erweitert 
und deutlich pulsirend, und man hört in allen erweiterten Ge- 
fässen ein Blasebalggeräusch, welches später als die Systole des 
Herzens kommt. Das Geräusch von der regelmässig erweiterten 
Arteria mammaria interna hört man am deutlichsten zwischen der 
1.— 3. Rippe neben dem Brustbeinrande nach aussen, das der 
Intercostalarterien am Rücken zwischen dem 1.—2. Brustwirbel. 
Diagnostisch wichtig ist, dass die Pulsation der unterhalb der Ver- 
engerung liegenden Theile der Aorta, namentlich also die Schenkel- 
pulsader und Kniekehlenpulsader, fast kaum fühlbar ist und dass 
ihr Pulsschlag viel später kommt, als die Systole des Herzens. 

Die Behandlung ist dieselbe, wie die der Klappen- und 
Östienfehler des Herzens. 
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Krankheiten der Venen- und Lymphgefässe. 


Von den örtlichen Blutader- und Venenerkrankungen sind 
bereits einige Formen derselben in früheren Paragraphen be- 
sprochen worden, wie z. B. die Hämorrhoiden (Seite 436), die 
Pfortaderentzündung (Seite 517), resp. gelangen dieselben, wie 
z. B. die Phlegmasıa alba dolens und andere puerperale Processe, 
an a. O. dieses Buches zur Besprechung. An dieser Stelle wird 
nur der Verlauf und die Behandlung gewisser Krankheitsprocesse, 
welche die oberflächlicher liegenden Venen betreffen, angedeutet. 


8 15. Venenentzündung. Phlebitis. 


Die Entzündung einer Vene ist entweder eine primäre, durch 
Verletzung derselben (Aderlass, Beschädigung, Missbehandlung von 
Blutaderknoten etc.) entstehende Erkrankung, oder sie entsteht 
secundär durch peripherische Erkrankung jener Theile, in denen 
die Venen entspringen, oder durch Ausdehnung eines benachbarten 
Krankheitsprocesses auf dieselben, oder durch Gerinnung und Ver- 
giftung des Blutes in einer oder mehreren Venen nach Aufnahme 
von Eiter, Brand- und Krebsjauche, Bacterien und dergl. 


Anatomie. Geht die Entzündung von der Zellhaut der Vene aus. so 
bezeichnet man sie als Periphlebitis. Die Zellhaut zeigt sich dann anfänz- 
lich injicirt, schwillt an und setzt Exsudate ab, welche die inneren Häute 
lockern, sie durchdringen und Gerinnung des durchfliessenden Blutes erzeugen 
können, sodass sich die Vene verstopft (Thrombosis) Das abgesetzte 
Exsudat wird entweder resorbirt, oder es verdichtet sich und führt zu Ver- 
dickungen oder Schrumpfungen der Venenwandungen, oder es kommt zu 
mehr oder minder umfänglichen Vereiterungsprocessen mit Durchbruch des 
Eiters nach aussen oder in die Vene selbst. — Bei Beginn der Entzündung 
im Venenkanale selbst (Endophlebitis) konımt es gewöhnlich zur spontanen 
Gerinnung des Blutes an der betreffenden Stelle und zur Verstopfung der 
Vene, mit ähnlichen Folgen wie bei der Periphlebitis, oder die Gerinnsel 
werden durch den Blutstrom weiter getrieben und erzeugen an anderen 
Stellen im Venensysteme ähnliche Vorgänge oder entzündliche Processe in 
edleren Organen (die sog. embolischen Processe), z. B. in der Leber. L 
den Nieren, dem Gehirn etc. Die Umgebung der entzündeten Vene zeigt 
sich entweder ödematös oder rosenartig geschwellt. 


Symptome und Verlauf. Bei oberflächlicher liegenden Venen 
entsteht ein mehr oder minder heftiger, durch Druck zunehmender 
Schmerz in der Richtung des kranken Gefässes, eine strangartige 
Härte und Spannung des befühlten oder zwischen zwei Fingern 
erfassten Venenstammes und eine schmerzhafte, entweder rosen- 
artige oder weisse, teigige Anschwellung unterhalb dieser Stelle, 
bis in die feinsten Verzweigungen hin. Der ergriffene Theil ist 
schwer beweglich. — Bilden sich feste Producte, oder tritt Re- 
sorption des Exsudates ein, so lassen gewöhnlich die Schmerzen 
allmählich nach und es tritt mitunter erst nach geraumer Zeit 
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Genesung ein. Beim Uebergange in Eiterung entstelit dagegen be- 
deutende Röthe, Geschwulst und Spannung des ergriffenen Theiles 
mit klopfendem oder dumpfem Schmerze. Schreitet der Abscess 
gegen die Haut vor, so wird die Geschwulst schwappig und es 
finden sich gelblich-weisse Stellen auf ihr. Bisweilen tritt auch 
Eiterung des Unterhautzellgewebes in grossem Umfange ein, oder 
es bilden sich mehrere Abscesse nicht bloss an der Stelle, wo die 
Vene von irgend einer äusserlichen Schädlichkeit betroffen wurde, 
sondern auch im weiteren Verlaufe der Vene oder in den nächsten 
Gelenken. 

Die sich zur Phlebitis gesellenden Allgemeinerscheinungen 
hängen theils von der Schwere und Ausbreitung des örtlichen Pro- 
cesses, theils von dem Umstande ab, ob Gerinnsel (Thromben) in 
entferntere Organe eingeschwemmt werden und dort entzündliche 
Processe verursachen, oder ob die zu dieser Krankheit Veranlassung 
gebenden Ursachen septischer Art waren. Das begleitende Fieber 
kann sehr mässig, aber auch sehr heftig sein und sich durch starke, 
sich oft wiederholende, unregelmässig auftretende Frostanfälle mit 
nachfolgender Hitze auszeichnen, oder aber, wenn Eiter vom Blute 
aufgenommen wird, einen adynamischen Charakter zur Schau tra- 
gen; die Gesichtszüge verfallen alsdann, die Zunge ist trocken und 
der Kranke wird entweder unruhig, schlaflos und delirirt, oder er 
wird schwach und schlummersüchtig. Mitunter ist Kopfschmerz, 
Auftreibung des Unterleibes und Durchfall vorhanden, und das 
Krankheitsbild ähnelt dem Typhus. In solchen Fällen geht der 
Kranke häufig nach 1—2 Wochen zu Grunde, oder bei mehr 
schleppendem Verlaufe zieht sich das Leiden mehrere Monate hin 
und endet mit sehr allmählicher Wiedergenesung, häufiger jedoch 
mit dem Tode. Je nachdem die embolischen Processe dieses oder 
jenes Organ betreffen, sind auch die, ausser den obengenannten 
Erscheinungen in den Vordergrund tretenden Symptome verschie- 
den. So finden sich bei der embolischen Lungenentzündung 
umschriebene Dämpfung des Percussionstones an einer bestimmten 
Stelle der Brust, Rasselgeräusche, Athemnoth, blutiger und später- 
hin eitriger (oder jauchiger) Auswurf; beim embolischen Ge- 
hirnabscess: Kopfschmerz, Delirien, sowie die Seite 177 und 183 
genannten Erscheinungen; bei embolischen Leberentzün- 
dungen: die Seite 503 aufgeführten Symptome; wenn Emboli 
in die Gelenke eingeschwemmt werden: schmerzhafte Gelenk- 
geschwulst und mitunter auch wandernde, sehr heftige Muskel- 
schmerzen. Dem Auftreten solcher embolischen Processe gehen 
gewöhnlich heftige Frostanfälle voraus. Man muss deshalb, wenn 
derartige Zufälle im Verlaufe einer Venenentzündung sich ein- 
stellen, welche sich auch mitunter an schon lange bestehenden, 
im nächsten Paragraphen beschriebenen varicösen Geschwürsherden 
entwickelt, immer daran denken, dass möglicher Weise unheilbare, 
embolische Processe im Anzuge sind. — Heilung erfolgt in günsti- 
gen Fällen gewöhnlich durch Herstellung collateralen Kreislaufes. 
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Behandlung. Den einfachen Venenentzündungen, wie sie nach 
Aderlässen mitunter auftreten, entspricht in den häufigsten Fällen 
Arnica 3. Stellt sich dagegen rosenartige Entzündung der Um- 
gebung ein, so ist Apis 3., wenn teigige Geschwulst: Arsenicum 
album 5. angezeigt. Kommt es zu localer Abscessbildung, so ver- 
abreicht man Mercurius sol. 3., oder (was nach den im deutsch- 
französischen Kriege von mehreren homöopathischen Aerzten ge- 
machten Erfahrungen vorzuziehen) Calcarea arsenicosa 3., besonders 
wenn sich Herzerscheinungen, Angst, Athemnoth etc. hinzugesellen. 
Seltener kommen in Frage: Bryonia alba 3., wenn die Entzündung 
ohne erheblichen Schmerz verläuft; Rhus tox. 3., bei Rosenge- 
schwulst, und Staphisagria 3. bei Phlebitis an den Untergliedern, 
die sich an varicösen Geschwürsherden entwickelt. Den embolischen 
Processen entspricht besonders Phosphorus 5., und bei sehr deut- 
lich ausgeprägten Depressionserscheinungen Lachesis 6. 

Von grösster Wichtigkeit ist bei allen derartigen örtlichen 
Entzündungsprocessen antiseptische Wundbehandlung mit Carbol 
und dergl., und wenn pyämische Erscheinungen vorhanden sind, 
gegen welche sich Phosphor. wirkungslos erweist: Chininum sulph. 1. 
In der Reconvalescenz ist sorgfältige Pflege und roborirende Diät 
nothwendig. 


$ 16. Venenerweiterung. Phlebektasia. Varices. Varicositäten. 
Varicöses Fussgeschwür. 


Die Venenerweiterung lässt sich nur bei oberflächlich liegen- 
den Venen diagnostieiren. Dieselben erscheinen dann als stark ge- 
füllte Gefässe von bläulicher Farbe, oder in Knäueln, Geschwülsten 
und Knoten (Aderknoten, Krampf- oder Kropfadern), welche 
durch Druck verkleinert werden können, beim Nachlasse desselben 
aber durch Wiederanfüllung ihre frühere Grösse annehmen. Am 
häufigsten kommen sie an den Untergliedern vor, und scheint zu 
ihrer Entwickelung eine gewisse Disposition, eine Dehnbarkeit und 
Schlaffheit der Gefässwandungen zu gehören, welche ererbt oder 
erworben sein kann. Strömungshindernisse in der Blutbahn (Herz- 
und Aortenkrankheiten, atheromatöse Entartung der Arterien), so- 
wie ein auf die Venenstämme längere Zeit ausgeübter Druck (z. B. 
durch die schwangere Gebärmutter, durch Anhäufung von verhär- 
teten Kothmassen im Darmkanale), tragen zur Entstehung von 
Venenerweiterungen bei, welche bei längerem Bestehen unheilbar 
werden, denn es lagert sich mit der Zeit neugebildetes Binde- 
gewebe in die Venenmuskulatur ein. Wirken jene Umstände, 
welche den Rückfluss des Blutes aus den Venenstämmen der un- 
teren Extremitäten behindern, andauernd ein, so wird das Uapillar- 
gefässsystem der von Varices durchsetzten Gewebe anfänglich serös, 
später plastisch infiltrirt und es entsteht ein chronisch-entzünd- 
licher Zustand, der sich an diesen Theilen durch lebhaftere Rötlıe 
der Haut, durch Geschwulst und durch Empfindlichkeit gegen 
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Berührung kennzeichnet. (So schwellen z. B. bei schwangeren, mit 
Varices behafteten Frauen sehr häufig die Füsse an.) In Folge 
der serös-plastischen Gewebsinfiltration verdünnt sich gewöhnlich 
die Oberhaut, und es genügt gewöhnlich eine geringe, örtliche 
Reizung, Reibung oder Druck, um dieselbe zu zerstören und ein 
Geschwür zu bilden, welches sich immer mehr ausbreitet und keine 
Neigung zur Heilung zeigt, das sogenannte varicöse Fuss- 
geschwür. Häufig finden sich gleichgzeitig an den Untergliedern 
auch Ausschläge. Das varicöse Geschwür ist in der ersten Zeit 
gewöhnlich ein wucherndes, bei welchem die Neigung zur Neu- 
bildung junger Zellen (wildes Fleisch, Granulationsbildung) vor- 
herrrscht, während es später einen atonischen oder torpiden 
Charakter annimmt. Im letzteren Falle verdicken sich die Ränder 
des Geschwüres und werden hart, mitunter verhärtet und verdickt 
sich sogar die ganze Haut des Unterschenkels und Fusses, und 
der Patient wird von den heftigsten Schmerzen geplagt, die nur 
beim Hochlegen des Beines nachlassen. Das Geschwür nimmt in 
vielen Fällen eine schmutzig-blaugrüne Färbung an, und die Ab- 
sonderung desselben, welche bei wuchernden Geschwüren eine 
eiterige oder seröse ist, wird bei atonischen Geschwüren jauchig 
und übelriechend. Mitunter wird durch den Geschwürsprocess auch 
eine Vene zerstört und erfolgt eine erhebliche Blutung. Seltener 
kommt es dagegen zu einer, bereits im vorigen Paragraphen be- 
schriebenen acuten Venenentzündung mit Thrombenbildung und 
deren weiteren Folgen. 

Die Behandlung besteht in Verhütung der Venenerweiterungen, 
im Schutze erweiterter Venen gegen äussere Schädlichkeiten und in 
correcter Pflege der häufig sehr vernachlässigten Geschwüre, um 
diese zur Heilung zu bringen. Jene Fälle, in denen Circulations- 
störungen, Herzfehler, Geschwülste im Unterleibe etc. die Ent- 
stehung von Varicositäten herbeigeführt haben, liegen allerdings 
ausser menschlicher Macht, und ebenso giebt es kein Mittel, die 
individuelle Disposition zu Erweiterungen der Venen zu heilen. 
Nur wo sie besteht, lässt sie sich in ihren Schranken halten und 
ihre weiteren Folgen lassen sich verhindern. Dies gilt namentlich 
von schwangeren Frauen, welche das grösste Contingent zu der- 
artigen Erkrankungen liefern. Man lasse jede Schwangere vom 
3.—4. Monate an eine passende Leibbinde tragen, welche den 
Bauch gehörig in die Höhe hält, und sorge für regelmässigen 
Stuhl, um den Druck der gefüllten Gebärmutter oder im Unter- 
leibe sich anhäufender Kothmassen auf die grosse Hohlvene mög- 
lichst zu vermindern. Bilden sich trotzdem Aderknoten, so muss 
der Fuss- und Unterschenkel bis über das Knie mit einer 6—8 Um. 
breiten, elastischen Gummibinde kunstgerecht umwickelt werden. 
Dieselbe kann, wenn sie geschont wird, bis 6 Wochen liegen 
bleiben, und verdient den Vorzug vor Gummistrümpfen und bei 
ärmeren Patientinnen auch vor den zweckmässigeren, aber etwas 
theuren Lederstrümpfen. 
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Sollte ein Aderknoten durch Zufall verletzt werden oder in 
Folge zu grosser Nachgiebigkeit der Venenwandungen bersten, so 
lagert man den Patienten horizontal, betupft die blutende Stelle mit 
Liquor ferri sesquichlorati, legt eine kalte Compresse auf und be- 
festigt dieselbe mit einer stark angezogenen Binde. Kommt die 
Blutung dadurch nicht zum Stillstande, so muss die Wunde mit 
dem Höllensteinstifte cauterisirt und event. die Vene unterhalb der 
blutenden Stelle blossgelegt und unterbunden werden. Von homöo- 
pathischen Mitteln, welche die Entstehung von Varices verhindern 
sollen, nennen wir Arnica 3. und Extractum Hamamelidis 3. [Beide 
in verdünnter Tinctur auch äusserlich), sowie die die Darmthätig- 
keit regelnden Mittel: Natrum muriaticum 3., Carduus marianus 1. 
und Collinsonia canadensis 2. 

Hat sich in Folge von Reibung eine oberflächliche Haut- 
abschilferung eingefunden, welche nässt, so muss dieselbe sorfältig 
mit einem in warmes Wasser getauchten Schwamme abgetupft, mit 
Charpie abgetrocknet und ein mit Hamamelis-Salbe bestrichenes 
Leinwandläppchen aufgelegt werden. Letztere bedeckt man mit 
einem Bäuschchen carbolisirter Watte und umwickelt das Bein 
fest mit einer Binde, welche 8—14 Tage, bei möglichst ruhigem 
Verhalten des Kranken liegen bleibt. 

Hat sich bereits ein Geschwür mit wässeriger oder eiteriger 
Absonderung gebildet, welches leicht blutet und viele Schmerzen 
verursacht und dessen Umgebung sehr entzündet ist, so muss 
dasselbe in einem 26—28° R. warmen Localbade gereinigt und 
die Wunde mit zweieinhalbprocentigem Oarbolwasser abgewaschen 
werden. Dann aber legt man eine in fünfprocentige Carbollösung 
getauchte Martin’sche Gummibinde nicht fester um das Bein, 
als dass dieselbe sich nicht verschieben kann. Patient kann mit 
dieser Binde, welche direct auf die Wunde gelegt wird, also ohne 
weiteres Verbandsmaterial umhergehen, darf aber nicht zu viel 
stehen. Nachts wird die Binde abgenommen und in die fünf- 
procentige Oarbollösung gelegt, während dieser Zeit aber eine ein- 
fache einundeinhalbprocentige Carbolcompresse aufgelegt. Die Binde _ 
wird jeden Morgen wieder angelegt und nach der Heilung, die 
durch dieses neue Verfahren sehr bald herbeigeführt wird, noch 
einige Zeit fortgetragen. Blutungen müssen selbstverständlich nach 
oben angegebener Vorschrift vorher gestillt werden. Innerlich ver- 
abreicht man täglich ein bis zwei Gaben Hepar sulphuris cal- 
careum 3., bis die Granulation eine kräftige und gesunder und gut- 
artiger Eiter abgesondert wird. 

Bei wuchernden Geschwüren mit schwammigen Granulationen 
(Wildfleisch) sind Letztere täglich mit dem Höllensteinstifte zu 
ätzen, bis das Geschwür ein gesundes Aussehen erhalten hat, und 
innerlich sind täglich zwei Gaben Mercurius solubilis 3. zu verab- 
reichen. Später wird es wie oben weiter behandelt. | 

Die Heilung atonischer, mit harten Geschwürsrändern ver- 
sehener Geschwüre ist nur dann möglich, wenn erstere erweicht 
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werden können und ein guter Geschwürsgrund durch innerliche und 
örtliche Behandlung erzielt wird, und dies ist bei solchen Kranken, 
die sich nicht einer Monate langen Behandlung mit absoluter Ruhe, 
womöglich im Bette, unterziehen wollen oder können, leider un- 
möglich. Von innerlichen Mitteln bewähren sich in diesen Fällen 
am Besten Sulphur 2.—3. (täglich eine Gabe), oder Spiritus sulphu- 
ratus 6 (täglich 2 Mal 5 Tropfen), oder Graphit. 3. wenn Haut- 
verdickungen in bedeutender Ausdehnung vorhanden sind, oder 
Arsenicum album 5. bei heftigen, brennenden Schmerzen. Zur 
Erweichung der Geschwürsränder macht man, nach sorgfältiger 
Reinigung des Geschwüres und seiner Umgebung, feuchtwarme 
Umschläge mit Tüchern, die in warmes Wasser getaucht sind, oder 
wendet ein continuirliches Warmwasserbad, oder — was noch mehr 
vorzuziehen — einen Hamamelissalbe-Verband an, denn wenn die 
harte, wasserarme Umgebung des Geschwürs nicht künstlich er- 
weicht wird, so kann sich dasselbe nicht zusammenziehen. Sind 
die Ränder erweicht, der Geschwürsgrund aber noch missfarbig 
und die Eiterung sehr übelriechend, so wendet man innerlich Nitri 
acidum 3., äusserlich einen fünfprocentigen Carbolöl-Verband an 
und erneuert denselben täglich, bis diese Erscheinungen beseitigt 
sind und das Geschwür nur noch einen mässigen Umfang hat. 
Dann verabreicht man Mercurius solubilis 3. und geht zu dem oben 
beschriebenen Verfahren mit der Martin’schen Gummibinde über. 


$ 17. Lymphgefäss- und Lymphdrüsenentzündung,. 
Lymphangitis et Lymphadenitis. 


Die acute Lymphgefässentzündung, zu der sich sehr häufig 
auch eine Entzündung der nächstgelegenen Lymphdrüsen gesellt, 
findet sich besonders häufig nach Verwundungen, und können die 
unbedeutendsten Hautwunden, wenn sie mechanisch gereizt werden, 
zu ihrer Entstehung Veranlassung geben. {Ebenso beobachtet man 
sie secundär bei venerischen und anderen Krankheiten, die durch 
einen Ansteckungsstoff verursacht werden.) Gewöhnlich erstreckt 
sie sich von der Wundstelle hinauf bis zum nächsten grösseren 
Lymphdrüsenpacket, z. B. von der Hand bis zur Achselhöhle, vom 
Fuss bis zur Schenkelbeuge, und zwar findet man die oberflächlich 
liegenden Lymphgefässe als von der betreffenden Stelle bis zu den 
geschwellten Lymphdrüsen sich hinziehende rothe Streifen, welche 
gegen Berührung sehr empfindlich sind. Zu gleicher Zeit entstehen, 
wenn nicht schon vorhanden, Fieberbewegungen, belegte Zunge, 
Uebelkeit, Abgeschlagenheit. Die geschwellten Drüsen sind an- 
fänglich mitunter schmerzlos, und erst später bei eintretender Eite- 
rung findet sich Schmerz. 

Die Ausgänge sind sehr verschieden. Bei guter Pflege und 
Behandlung tritt gewöhnlich Zertheilung der Entzündung ein; die 
Streifen verschwinden allmählich ebenso, wie die Drüsenanschwel- 
lungen. In anderen Fällen kommt es örtlich zur Eiterung; die 
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Haut röthet sich in ausgedehnter Weise und wird ödematös, die 
Drüsenanschwellung nimmt zu, das Fieber steigt, und selbst 
Schüttelfröste können auftreten. Nach einigen Tagen stellt sich an 
irgend einer Stelle Fluctuation ein, und es kommt zum Aufbruch 
eines umschriebenen Abscesses, der sich nicht zu schnell wieder 
schliesst. Doch ist der Ausgang nicht immer so günstig, denn es 
kann sich auch der Brand hinzugesellen, und wenn durch giftige 
Stoffe (Leichengift, faulen Eiter), die Lymphangitis entstand, so ent- 
wickelt sich gewöhnlich tödtliche Pyämie mit subacutem Verlaufe. 

Die Behandlung richtet sich wesentlich nach den Ursachen. 
Ist eine Hautwunde durch Leichengift oder einen anderen septischen 
Stoff vergiftet, so lässt man 1/,„procentige wässerige Sublimatlösung 
über die Wunde laufen und die Blutung, wenn eine solche vorhan- 
den ist, nicht hemmen. Röthet sich die Wunde, so tröpfelt man ab- 
soluten Alkohol darauf, welcher tiefer eindringt und das umliegende 
Gewebe weniger zerstört, als die vielfach anderweit empfohlene Sal- 
petersäure oder der Höllenstein. Die Schorfbildung wird dann eine 
nur geringe und bedeckt man, nachdem die Wunde sich geschlossen 
hat, die betreffende Stelle mit Collodium. Bildet sich unter dem 
Aetzschorf Eiter, so bleibt nichts weiter übrig, als ersteren abzu- 
heben und die Wunde mit rauchender Salpetersäure zu ätzen — eme 
sehr schmerzhafte Operation. Zum innerlichen Gebrauche werden 
in solchen Fällen von homöopathischer Seite namentlich Apis 3. — 
wenn Wundrose entsteht — und Nitri acidum 3. empfohlen. 

Bei Lymphangitis aus anderen Ursachen ist Belladonna 3. — 
bei Wundrose ebenfalls Apis 3. — angezeigt; bei Drüsenentzün- 
dung Mercur. sol. 3., bei Eiterbildung Hepar s. cale. 3., nach künst- 
licher Eröffnung des Abscesses Silicea 3.; ferner Jod 3. bei spar- 
samer, Sulphur 3. bei reichlicher, dünnflüssiger Eiterung. Endlich 
wird, wenn sich der Krankheitsprocess sehr in die Länge zieht, 
Calcarea arsenicosa 3. empfohlen. Ausserdem sind in jeder Lymph 
angitis warme Breiumschläge, sowie Ruhe, unter Umständen auc 
im Bette nöthig. 


Berichtigung: 


S. 21. Z. 9 v. u. lies: Arzneireizes. 
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